Evaluación de las consecuencias del desabastecimiento de medicamentos oncológicos en los servicios farmacéuticos de Bogotá by Linares González, Yanis Milena & Aguilar Rodriguez, Argelis Mairena
Página 1 
 
 
 
EVALUACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS DEL DESABASTECIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS EN LOS SERVICIOS FARMACÉUTICOS DE 
BOGOTÁ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ARGELIS MAIRENA AGUILAR RODRÍGUEZ 
araguilar@udca.edu.co 
COD. 53.083.040 
YANIS MILENA LINARES GONZALEZ 
yagonzalez@udca.edu.co 
COD. 1.121.832.945 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES (U.D.C.A) 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 
BOGOTÁ D.C. 
Página 2 
 
 
 
 
EVALUACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS DEL DESABASTECIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS EN LOS SERVICIOS FARMACÉUTICOS DE 
BOGOTÁ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ARGELIS MAIRENA AGUILAR RODRÍGUEZ 
araguilar@udca.edu.co 
COD. 53.083.040 
YANIS MILENA LINARES GONZALEZ 
yagonzalez@udca.edu.co 
COD. 1.121.832.945 
 
 
 
 
 
 
DIRECTOR 
EGDDA PATRICIA VANEGAS ESCAMILLA 
Química Farmacéutica PhD (c) Ingeniería - Industria y Organizaciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES (U.D.C.A) 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 
BOGOTÁ D.C 
2019 
Página 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota de aceptación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del jurado N°1 
 
 
 
 
 
 
Firma del jurado N°2 
Página 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEDICATORIA 
 
 
 
 
 
Inicialmente dedicamos nuestro proyecto a Dios quien nos ha acompañado durante este camino 
y ha permitido que se cumplan nuestros sueños y metas propuestas, seguidamente a nuestra 
familia quienes han estado presentes en cada una de las etapas del desarrollo de nuestra 
formación y quienes desde pequeños nos inculcaron grandes valores sobre todo de 
emprendimiento y perseverancia, gracias a su gran ejemplo hemos llegado hasta este punto el 
cual esperamos siga avanzando con el paso del tiempo. 
A nuestros compañeros quienes estuvieron enfrentando los pasos buenos y las dificultades de 
cada una de las etapas de nuestra carrera, por las alegrías y tristezas compartidas y a cada uno 
de nuestros profesores que nos han guiado por el camino del aprendizaje y que aportaron a 
nuestro conocimiento y experiencia en el campo de estudio. 
Página 5 
 
 
 
 
AGRADECIMIENTOS 
 
 
Agradecemos inmensamente a Dios por permitirnos llegar el final de esta etapa y el inicio de una 
nueva, a mi amiga y compañera de tesis quien estuvo presente en cada etapa del desarrollo  de  
este camino compartiendo alegrías y tristezas, a nuestras mamás que siempre confiaron en 
nosotras y nos acompañaron con sus bendiciones y por ser los principales promotores de nuestros 
sueños. 
 
A nuestra tutora Egdda Patricia Vanegas Escamilla Química Farmacéutica PhD (c), por su 
paciencia, colaboración, confianza, su acompañamiento y enseñanza durante el desarrollo de 
nuestro proyecto. 
 
A cada una de las personas que participaron en nuestro proyecto, por su tiempo y participación    
ya que sin su colaboración en el presente trabajo de grado no se habría podido llevar a cabo. 
 
A la universidad por brindarnos el conocimiento académico y la oportunidad de ser unas 
excelentes profesionales y a cada uno de nuestros profesores por todas las cosas que nos  
enseñaron durante el tiempo de nuestra profesión especialmente al profesor José Urrego por 
permitirnos participar en el semillero de investigación y por cada uno de sus aportes para nuestro 
proyecto. 
Página 6 
 
 
 
TABLA DE CONTENIDO 
 
 
Contenido 
1. INTRODUCCIÓN .................................................................................................................. 16 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................................................... 17 
3. JUSTIFICACIÓN ................................................................................................................... 19 
4. OBJETIVOS ........................................................................................................................... 21 
5. ANTECEDENTES ................................................................................................................. 22 
6. MARCO TEÓRICO. .............................................................................................................. 26 
6.1 DESABASTECIMIENTO Y ESCASEZ .............................................................................. 26 
6.1.1 Causas del desabastecimiento ........................................................................................ 27 
6.1.2 Oferta y Demanda .......................................................................................................... 28 
6.2 SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA ............................................................................ 28 
6.3 HABILITACIÓN  DE SERVICIOS ONCOLÓGICOS. ....................................................... 30 
6.4 QUIMIOTERAPIA ............................................................................................................... 32 
6.4.1 Qué es quimioterapia ..................................................................................................... 32 
6.4.2 Cómo funciona ............................................................................................................... 33 
6.4.3 Tipos de quimioterapia .................................................................................................. 35 
6.4.4 Según modo de administración ...................................................................................... 35 
6.4.5 Según la vía de administración ...................................................................................... 35 
6.4.6 Según el mecanismo de acción ...................................................................................... 36 
6.4.7 Principales fármacos de quimioterapia antineoplásica .................................................. 36 
A. Agentes Alquilantes ...................................................................................................... 36 
B. Derivados de Platino ..................................................................................................... 37 
C. Antimetabolitos ............................................................................................................. 37 
D. Agentes que interaccionan con las topoisomerasas ...................................................... 37 
E. Agentes que interaccionan con los microtúbulos ......................................................... 37 
F. Miscelánea …………………………………………………………………………...38 
6.4.7.1 Agentes Empleados Por Vía Oral ............................................................................... 38 
6.4.8 Clasificación de medicamentos oncológicos ................................................................. 39 
6.5 ACCESO DE MEDICAMENTOS. ....................................................................................... 40 
6.5.1 Componentes del acceso ................................................................................................ 41 
6.6 CADENA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTO ......................................................... 42 
7. MATERIALES Y METODOS ............................................................................................... 43 
7.1 Tipo y diseño de investigación .............................................................................................. 43 
7.1.1 Tipo de investigación ..................................................................................................... 43 
7.1.2 Diseño del estudio .......................................................................................................... 43 
7.2 Población ............................................................................................................................... 43 
Página 7 
 
 
7.3 Procedimiento ........................................................................................................................ 43 
7.3.1 Fase cualitativa ............................................................................................................... 43 
7.3.2 Fase cuantitativa ............................................................................................................. 57 
8. RESULTADOS Y DISCUSIÓN ............................................................................................. 61 
8.1 Fase cualitativa ...................................................................................................................... 61 
8.1.1 Etapa I. Análisis de actores ............................................................................................ 61 
a) Identificación de actores .......................................................................................................... 61 
b) Caracterización ........................................................................................................................ 61 
c) Mapeo………… ........................................................................................ …………………..64 
8.1.2 Etapa II. Selección de los actores principales ................................................................ 64 
8.1.3 Etapa III: Diseño de entrevista semiestructurada ........................................................... 65 
8.1.4 Etapa VI. Aplicación de entrevista a los actores ............................................................ 65 
8.1.5 Etapa V. Codificación de la información ....................................................................... 65 
8.1.6 Etapa VI. Consideraciones éticas con manejo de grabaciones………….…………….........65 
8.1.7 Etapa VII. Triangulación de la información ................................................................... 66 
8.1.8 Etapa VII. Categorización .............................................................................................. 66 
8.2 Fase cuantitativa .................................................................................................................... 68 
8.2.1 Etapa I. Diseño de encuesta ............................................................................................ 68 
8.2.2 Etapa II. Verificación de IPS habilitadas para la prestación  de quimioterapia ............. 69 
8.2.3 Etapa III. Exportar Encuesta en programa de Microsoft Outlook……………………. 71 
8.2.4 Etapa IV: Aplicación de encuestas a IPS habilitadas para la prestación de quimioterapia
…………………………………………………………………………………………72 
8.2.5 Etapa V. Análisis  estadístico de datos......................................................................... 77 
8.2.6 Etapa VI. Determinar consecuencias de desabastecimiento………………………..... 77 
9. BIBLIOGRAFÍA ................................................................................................................... 128 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Página 8 
 
 
 
ABREVIATURAS 
 
 
BPM Buenas Prácticas de Manufactura. 
CUM Código Único Nacional de Medicamentos  
EPS Entidad promotora de salud 
FIP Federación Mundial de Farmacia  
FOSYGA Fondo de Solidaridad y Garantía 
FDA 
Food and Drug Administration (Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos) 
IPS Institución prestadora de salud 
INVIMA Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 
MINSALUD Ministerio de Salud de Colombia 
MSPS Ministerio de Salud y Protección Social Colombiano 
OMS Organización Mundial de la Salud. The World Health Organization.  
OPS Organización Panamericana de la Salud 
POS Plan Obligatorio de salud 
RC Régimen contributivo 
REPS Régimen especial 
RS Régimen subsidiado 
REPS Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud  
SOAT Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito  
ATC 
Sistema de clasificación Anatómica, Terapéutica, Química 
(Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system por sus 
siglas en inglés) 
ASHP Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud 
UPC unidad de pago por capitación 
UDCA Universidad de Ciencias aplicadas y ambientales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Página 9 
 
 
 
ÍNDICE DE IMAGENES 
 
 
 
Imagen 1. Diferencias de escasez y desabastecimiento ................................................................... 26 
Imagen 2. Principales causas del desabastecimiento ....................................................................... 27 
Imagen 3. Avance de la normatividad ............................................................................................. 31 
Imagen 4. Servicios oncológicos ..................................................................................................... 32 
Imagen 5. Esquema del ciclo celular ............................................................................................... 34 
Imagen 6. Registro actual de servicio .............................................................................................. 58 
Imagen 7. Servicios habilitados de quimioterapia ........................................................................... 59 
Imagen 8. Enlace de encuesta .......................................................................................................... 72 
Imagen 9. Mapa de centros con servicio de quimioterapia y centros encuestados ......................... 73 
Página 10 
 
 
 
INDICE DE GRAFICAS 
 
Gráfica 1. Esquema de sistema de salud en Colombia ................................................................... 29 
Gráfica 2. Fase cualitativa. .............................................................................................................. 43 
Gráfica 3. Diagrama prisma ............................................................................................................ 46 
Gráfica 4. Fase cuantitativa ............................................................................................................. 57 
Gráfica 5. Mapeo de actores ............................................................................................................ 64 
Gráfica 6. Profesión de los encuestados. ......................................................................................... 81 
Gráfica 7. Instituciones encuestadas. .............................................................................................. 82 
Gráfica 8. Desabastecimiento. ......................................................................................................... 83 
Gráfica 9. Información de los implicados. ...................................................................................... 84 
Gráfica 10. Información sobre desabastecimiento .......................................................................... 84 
Gráfica 11. Cambios en el tratamiento ............................................................................................ 85 
Gráfica 12. Verificación de medicamentos desabastecidos ............................................................ 85 
Gráfica 13. Reporte. ........................................................................................................................ 86 
Gráfica 14. Sustitución de medicamentos ....................................................................................... 88 
Gráfica 15. Sustitución menor efectividad, eficacia y seguridad .................................................... 89 
Gráfica 16. Problemas de seguridad. ............................................................................................... 90 
Gráfica 17. Efectos .......................................................................................................................... 91 
Gráfica 18. Aumento de costos ....................................................................................................... 92 
Gráfica 19. Complicaciones ............................................................................................................ 92 
Gráfica 20. Errores de medicación. ................................................................................................. 93 
Gráfica 21. Mortalidad .................................................................................................................... 94 
Gráfica 22. Costos o gastos institucionales ..................................................................................... 96 
Gráfica 23. Afectación de la institución. ......................................................................................... 97 
Gráfica 24. Cambios entre IPS y EPS. ............................................................................................ 97 
Gráfica 25. Movilización de los pacientes. ..................................................................................... 98 
Gráfica 26. Tiempo empleado por el personal. ............................................................................... 98 
Gráfica 27. Consecuencias. ............................................................................................................. 98 
Gráfica 28. Aumento de precio. ...................................................................................................... 99 
Gráfica 29. Medicamentos desabastecidos .................................................................................... 100 
Gráfica 30. Forma farmacéutica. ................................................................................................... 100 
Gráfica 31. Tipo de medicamento. ................................................................................................ 102 
Página 11 
 
 
 
 
INDICE DE TABLAS 
Tabla 1. Requisitos de la verificación y habilitación ....................................................................... 30 
Tabla 2. Clasificación de subgrupo L01 .......................................................................................... 39 
Tabla 3. Clasificación de subgrupo L02 .......................................................................................... 39 
Tabla 4. Clasificación de subgrupo L03 .......................................................................................... 40 
Tabla 5. Clasificación de subgrupo L04 .......................................................................................... 40 
Tabla 6. Estudios realizados sobre el impacto del desabastecimiento ............................................ 47 
Tabla 7. Caracterización de actores ................................................................................................. 62 
Tabla 8. Categorías .......................................................................................................................... 66 
Tabla 9. Preguntas encuesta según categorías ................................................................................. 68 
Tabla 10. Servicios habilitados de quimioterapia ............................................................................ 69 
Tabla 11. Variables .......................................................................................................................... 73 
Tabla 12. Análisis estadístico de datos ............................................................................................ 78 
Tabla 13. Diferencia de precio ......................................................................................................... 80 
Tabla 14. Consecuencias del desabastecimiento ........................................................................... 102 
Página 12 
 
 
 
 
 
ÍNDICE DE ANEXOS 
 
 
Anexo 1. Entrevista semiestructurada ........................................................................................................... 65 
Anexo 2. Consentimiento informado ............................................................................................................ 65 
Anexo 3. Carta de presentación..................................................................................................................... 65 
Anexo 4. Codificación de entrevistados ........................................................................................................ 66 
Anexo 5. Codificación de preguntas entrevista ............................................................................................ 66 
Anexo 6. Codificación de categorías ............................................................................................................ 66 
Anexo 7. Codificación de centros ................................................................................................................. 66 
Anexo 8. Codificación de preguntas encuesta .............................................................................................. 66 
Anexo 9. Triangulación por entrevistado. ..................................................................................................... 66 
Anexo 10. Triangulación por subcategorías. ................................................................................................ 66 
Anexo 11. Definición de palabras clave ....................................................................................................... 66 
Anexo 12.  Estructura de la encuesta ............................................................................................................ 68 
Anexo 13. Resultados SISMED .................................................................................................................... 81 
Página 13 
 
 
 
 
 
GLOSARIO 
 
1. Análisis de datos: En el proceso cuantitativo primero se recolectan todos los datos y 
posteriormente se analizan, mientras que en la investigación cualitativa no es así, la 
recolección y el análisis ocurren en paralelo; el análisis no es estándar, ya que cada   
estudio requiere de un esquema o “coreografía” propia de análisis.(1) 
2. Codificación: identificar experiencia o conceptos en segmentos de los datos (unidades), 
tomar decisiones acerca de qué piezas entre sí para ser categorizadas, codificadas, 
clasificadas y agrupadas para conformar los patrones que serán empleados con el en de 
interpretar los datos.(1) 
3. Códigos: identificar las categorías que emergen de la comparación constante de  
segmentos o unidades de análisis. (1) 
4. Desabastecimiento: la situación en el cual se presenta una insuficiente oferta para 
satisfacer la demanda de un producto farmacéutico que ya ha sido aprobado por el Invima 
y comercializado en el país.(2) 
5. Encuesta: una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de 
investigación mediante los cuales se recoge y  analiza una serie de datos de una muestra  
de casos representativa de una población o universo más amplio, del que se pretende 
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de características. (3) 
6. Entrevista semiestructurada: se basa en una guía de asuntos o preguntas y el 
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos  
u obtener más información sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas  
están predeterminadas). (1) 
7. Escasez: se produce cuando el suministro de medicamento, productos sanitarios y vacunos 
identificados como esenciales por el sistema de salud se considera insuficiente para 
satisfacer las necesidades de salud pública y de los pacientes. Esta definición hace 
referencia únicamente a los productos que ya han sido  aprobados y comercializados, con 
el fin de evitar conflictos con los programas de investigación y desarrollo.(4) 
8. Estándares de habilitación: son las condiciones tecnológicas y científicas mínimas e 
indispensables para la prestación de servicios de salud, aplicables a cualquier prestador    
de servicios de salud, independientemente del servicio que éste ofrezca. Los estándares    
de habilitación son principalmente de estructura y delimitan el punto en el cual los 
beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitación procura que el 
diseño de los estándares cumpla con ese principio básico y que éstos  apunten  a  los 
riesgos principales.(5) 
9. Investigación cualitativa: se fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en el 
entendimiento del significado de las acciones de seres vivos, sobre todo de los humanos y 
sus instituciones (busca interpretar lo que va captando activamente).(1) 
10. Investigación Cuantitativa: es una investigación objetiva, los fenómenos que  se 
observan y/o miden no deben ser afectados por el investigador. (1) 
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11. Investigación mixta: son la integración sistemática de los métodos cuantitativo y 
cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una “fotografía” más completa del 
fenómeno. (1) 
12. Mapeo de actores claves: conocido como mapas sociales o sociogramas, el mapeo de 
actores claves (MAC) supone el uso de esquemas para representar la realidad social en  
que estamos inmersos, comprenderla en su extensión más compleja posible y establecer 
estrategias de cambio para la realidad así comprendida. El MAC no solo consiste en sacar 
un listado de posibles actores de un territorio, sino conocer sus acciones y los objetivos  
del por qué están en el territorio y su perspectiva en un futuro inmediato.(6) 
13. Muestra de caso - tipo: esta muestra se utiliza en  estudios cuantitativos exploratorios y 
en investigaciones de tipo cualitativo, donde el objetivo es la riqueza, profundidad y 
calidad de la información, no la cantidad ni la estandarización. (1) 
14. Muestra de Expertos: es la opinión de individuos expertos en un tema. Estas muestras 
son frecuentes en estudios cualitativos y exploratorios para generar hipótesis más precisas 
o la materia prima del diseño de cuestionarios.(1) 
15. Muestra: es un subgrupo de la población y puede ser probabilística o  no  
probabilística.(1) 
16. Oferta y Demanda: la oferta y la demanda son las fuerzas que hacen que las economías  
de mercado o capitalistas funcionen. La oferta y la demanda determinan la cantidad que   
se produce de cada bien y el precio al que debe venderse. Y esto lo hacen al interactuar    
en los mercados, entendiendo por mercado toda institución social en la que los bienes y 
servicios, así como los factores productivos, se intercambian. (7) 
17. Servicio de Quimioterapia: servicio de  administración  de  medicamentos 
oncológicos.(5) 
18. Tipo de muestra: este tipo de muestra depende del enfoque y alcances de la  
investigación, los objetivos del estudio y el diseño. (1) 
19. Triangulación de datos: se obtiene información de diferentes fuentes, y se emplean 
diferentes teorías y técnicas para recolectar y analizar la información. Es  utilizar  
diferentes fuentes y métodos de recolección.(1) 
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RESUMEN 
 
 
El desabastecimiento de medicamentos ha generado un problema de salud mundial que se ha 
evidenciado en un gran número de países, esto ha tenido consecuencias negativas en la calidad y  
la eficiencia en la atención de los pacientes (9). La Organización Mundial de la Salud -OMS 
establece que el desabastecimiento se produce cuando el suministro de medicamentos esenciales 
en un sistema de salud se considera insuficiente para satisfacer las necesidades de salud pública y 
de los pacientes. En Colombia, el INVIMA define el desabastecimiento como la situación en la 
cual se presenta una insuficiente oferta para satisfacer la demanda de un producto farmacéutico 
que ya ha sido aprobado por el INVIMA y comercializado en el país; las causas de la escasez se 
han analizado en varios países y numerosos estudios; dentro de las cuales se han identificado: 
aspectos regulatorios, problemas de producción, inadecuada gestión logística y problemas 
específicos de oferta y demanda. Actualmente en Colombia y en Latinoamérica no se han 
evidenciado investigaciones acerca de las consecuencias generadas por  el  desabastecimiento. 
Este estudio tiene como objetivo establecer las consecuencias del desabastecimiento de 
medicamentos oncológicos en los servicios farmacéuticos de Bogotá. 
Con el fin de identificar y documentar las consecuencias, se planteó realizar una investigación de 
carácter mixto, donde se realizaron entrevistas semi-estructuradas a expertos que han tenido 
contacto con el fenómeno del desabastecimiento con el fin de obtener información preliminar 
acerca de las consecuencias generadas a causa del desabastecimiento, posteriormente se diseñó y 
distribuyo una encuesta a los servicios farmacéuticos de Bogotá que ofrecen servicios de 
quimioterapia y se realizó un análisis estadístico a las encuestas realizadas para determinar la 
ocurrencia de los eventos evidenciados, finalmente se determinó el efecto del desabastecimiento 
de medicamentos oncológicos de los servicios farmacéuticos de Bogotá a través  de  un  
constructo. De acuerdo con los resultados se identificaron consecuencias como  aumento  de 
costos administrativos en procesos de compra 76%, aumento de los costos del servicio 
farmacéutico 34%, aumentos de costos de hospitalización 21%, aumento de costos por el tiempo 
del personal 38%, aumento significativo en el precio de los medicamentos 72%, a nivel 
institucional las entidades se han visto afectadas por imagen y PQR 28%, cambios entre 
contratación de IPS y EPS 45%, aumento del tiempo del personal del servicio farmacéutico,  
atraso en las tareas asignadas al personal 31% y generación de nuevos procesos 10% , en cuanto   
a afectación en la salud se identificaron complicaciones que requieren hospitalización 24%, 
nuevos exámenes clínicos 21% y reingresos al hospital 10%, el uso de alternativas terapéuticas 
menos efectivas, 28%, cambios en protocolos, 14%, interrupción y cambios en el tratamiento, 
10%, sustitución de medicamentos 69%, errores de medicación 31%, ajuste de dosis, cambios en 
la formulación que causan problemas como problemas de seguridad en los pacientes  62%,  
efectos negativos en los resultados de la terapia 31%, mortalidad 45% y finalmente los 
medicamentos que son desabastecidos con frecuencia 5-fluoracilo 24%, metrotexato 22%, calcio 
folinato 22%, Cisplatino 12%, letrosol 8% y doxorrubicina 4% en forma farmacéutica afectada 
inyectable 82% y Orales 8%. 
Página 16 
 
 
 
 
 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
El desabastecimiento de medicamentos se ha identificado como un problema de salud pública   
que se ha generado en un número creciente de países, esto ha tenido un impacto negativo en la 
calidad y la eficiencia de la atención al paciente, al aumento del costo de los tratamientos y a la 
carga laboral del personal de salud de atención médica. (8) 
 
Los motivos de la escasez se han analizado en varios países y numerosos estudios; las causas 
principales incluyen dificultades para adquirir materias primas, problemas de fabricación, 
obstáculos a la competencia, decisiones empresariales, repercusiones de nuevas tecnologías, 
medicamentos costosos y mercados fragmentados. Los factores que podrían provocar escasez 
incluyen la disponibilidad y calidad insuficientes de datos sobre la demanda real; las prácticas de 
gestión inapropiadas en las adquisiciones y la cadena de suministros por la falta de una demanda 
sostenida, la disminución o imposibilidad de cumplir las prescripciones de su uso, aumento de 
precios, al igual que la insuficiente calidad de las prescripciones y el uso inapropiado de los 
medicamentos.(9) 
 
El medicamento que escasea a menudo puede ser sustituido por medicamentos alternativos, pero 
en algunos casos, como la quimioterapia o  los antibióticos, las alternativas son de poca ayuda.  
Las alternativas tienen potencialmente menos eficacia o perfiles de seguridad subóptimos y se 
requiere deliberación sobre agentes alternativos con médicos, enfermeras y otros profesionales    
de la salud. El tratamiento tardío o el cambio a terapias alternativas pueden dar lugar a una 
progresión de la enfermedad, un mayor riesgo de efectos adversos o errores de medicación y un 
cumplimiento reducido dando lugar a malos resultados sanitarios. (10) 
 
La escasez de medicamentos afecta a todas las partes interesadas del sistema de atención de    
salud debido a esto la escasez de medicamentos afecta la carga de trabajo y la toma de decisiones 
clínicas, generando un impacto clínico y financiero en los sistemas de salud.(10) 
 
El objetivo de este estudio es evaluar las consecuencias generadas en los servicios farmacéuticos 
de Bogotá a causa del desabastecimiento de medicamentos oncológicos, recopilando información 
a través de encuestas realizadas a servicios farmacéuticos que han tenido contacto directo con   
este fenómeno. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El desabastecimiento de medicamentos se ha convertido en un problema mundial ya que, en 
algunos países, se ha triplicado a partir del año 2005 y existen evidencias de que estos 
desabastecimientos están empeorando con el paso del tiempo, generando cada vez más  
dificultades a los profesionales de la salud en el manejo adecuado de los medicamentos, de tal 
manera que se ve comprometida la seguridad de los pacientes. Estos desabastecimientos también 
originan graves implicaciones en términos de costos, estimado en millones de dólares en gastos 
anuales (11); de acuerdo con el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 
INVIMA, las causas de estos desabastecimientos puede ser inicialmente por ausencia de  
oferentes, problemas de manufactura, descontinuación del producto, problemas en la adquisición 
de la materia prima, modificaciones en el registro sanitario, problemas asociados a los requisitos 
para comercializar un medicamento o un aumento inesperado en el consumo ò Problemas 
multidimensionales, en el contexto de una cadena de distribución global compleja. Como 
resultado, hay un interés creciente entre los profesionales de la salud sobre el futuro de la 
distribución mundial de medicamentos. (2) 
 
La escasez de medicamentos es una gran amenaza para cualquier sistema de atención médica, ya 
que afecta negativamente la salud de los pacientes, lo que aumenta potencialmente el riesgo de 
errores de medicación e impone una carga económica para los pacientes, los proveedores y los 
sistemas de atención médica. Por lo tanto, los médicos pueden recetar un  medicamento  
alternativo más costoso, menos efectivo y seguro en tiempos de escasez de medicamentos. Los 
farmacéuticos también deben lidiar con esta problemática, pasar muchas horas en comunicación 
con los fabricantes y  proveedores de medicamentos para hacer frente a la situación.  La escasez  
de medicamentos puede ocasionar retrasos en el tratamiento, lo que podría dañar a los pacientes, 
especialmente a aquellos con afecciones críticas en las que no hay medicamentos alternativos 
disponibles. (12) 
 
Al parecer el problema del desabastecimiento muestra tendencias crecientes, se identifica como  
un problema a nivel internacional, tanto en Europa como Estados Unidos a pesar de los esfuerzos 
regulatorios, el desabastecimiento de medicamentos comienza a manifestarse en 1990, persiste 
desde el 2000, en niveles similares a los descritos en la década de 2010. En el período 
comprendido entre 2001 y 2014, según los datos de la Universidad de Utah  en  Estados Unidos,  
se reportaron 1979 casos de desabastecimiento, con una media de 271 casos activos al año y 138 
nuevos casos al año, reportando que el desabastecimiento  suele ocurrir con  medicamentos  de 
baja rentabilidad.(4) 
 
En Colombia desde finales de 2012 el caso de desabastecimiento de medicamentos oncológicos  
de primera línea prendió las alarmas en el gobierno central. Los casos que se han  presentado 
desde ese entonces relacionados con medicamentos oncológicos como metrotexate, 
mercaptopurina, bulsulfan etc., anticonvulsivantes como fenitoina y los llamados vitales no 
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disponibles, han presentado la necesidad de ahondar en el tema, entender las causas y el contexto 
de la situación, y esbozar intervenciones en diversos niveles (locales,  regionales  e 
internacionales) para la prevención de casos críticos ya que cada vez más los países reportan 
problemas de desabastecimiento de medicamentos esenciales y los riesgos en salud pública 
derivados de la falta de su disponibilidad.(13) 
 
Desde el año 2012 el Ministerio de Salud y Protección Social junto con el INVIMA han 
establecido un procedimiento para realizar el reporte de la alerta de desabastecimiento de 
medicamentos (informado por pacientes, profesionales de la salud, instituciones hospitalarias, 
sociedades científicas y fabricantes) a través de un formulario o correo electrónico,  
posteriormente el INVIMA se encarga de gestionar la alerta y publica los resultados en la página 
web, realiza una gestión preventiva del riesgo de desabastecimiento e identifica la alerta  con el  
fin de poder aplicar medidas especiales que ayuden a mitigar el problema de desabastecimiento   
en casos puntuales, de igual manera en este sitio se encuentra el comportamiento de 
desabastecimiento, la caracterización nacional de casos, plan de análisis de  alertas  recibidas 
desde el año 2012 hasta el 30 de abril de 2018, pero aún no se han identificado las consecuencias 
generadas en el servicio farmacéutico por causa del desabastecimiento en Colombia, ni se han 
establecido medidas correctivas por parte de las instituciones para mitigar este efecto (2) 
 
Por tal razón es necesario determinar ¿Cómo se ve afectado el servicio farmacéutico en Bogotá  
por el desabastecimiento de medicamentos oncológicos? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer un nuevo informe sobre la escasez 
mundial de medicamentos, manifestando que la escasez de productos farmacéuticos genera 
consecuencias como retraso en el tratamiento de los pacientes y hasta privación  del  mismo 
debido a la falta de disponibilidad del medicamento necesario, además de errores de medicación 
por uso de medicamentos alternativos desconocidos por los médicos o pacientes, uso  de  
diferentes marcas o concentraciones que generan eventos adversos y la disminución de la  
adhesión al tratamiento por parte del paciente. Un artículo reciente de CL Ventola, enfatiza la 
mortalidad asociada con el desabastecimiento en Estados Unidos ya que la falta de un fármaco 
oncológico que sustenta la vida significa una sentencia de muerte para los pacientes que lo 
necesitan.(14) 
 
Debido a esto en el año 2014, se realizó un estudio en la Universidad de Michigan en el cual se 
menciona que los tipos de medicamentos que se han visto más afectados por la escasez han sido 
anestésicos, antibióticos, analgésicos, productos de nutrición, electrolitos y agentes de 
quimioterapia, debido  a esto  los efectos financieros de  la escasez de medicamentos se estiman  
en millones de dólares anuales para los sistemas de salud en los Estados Unidos por los gastos 
generados en recursos de mano de obra representado por el tiempo dedicado por los médicos, 
farmacéuticos y enfermeras en tareas tales como la investigación de agentes alternativos, el 
desarrollo de planes de acción, la gestión de inventario y el ajuste de los sistemas informáticos 
para utilizar los agentes. Clínicamente, los pacientes han sido perjudicados por la falta de 
medicamentos o alternativas inferiores, lo que ha resultado en más de 15 muertes documentadas. 
Un número de organizaciones interesadas han participado en reuniones para determinar mejor las 
causas y efectos de la escasez de medicamentos. Una nueva ley fue promulgada en julio de 2012, 
que otorga las herramientas adicionales Food and Drug Administration para hacer frente  a la  
crisis de escasez de medicamentos. (4) 
 
De acuerdo con el instituto Nacional de Cáncer la enfermedad de cáncer tiene grandes 
repercusiones en la sociedad de Estados Unidos y en todo el mundo siendo una de las principales 
causas de morbilidad y la segunda causa de muerte. En Colombia en el 2012 se registraron 
alrededor de 14 millones de casos nuevos de cáncer, el número de casos incidentes con cáncer 
aumentó en un 70%, (15). En Colombia, el tratamiento de cáncer es multidisciplinario y  exige  
con frecuencia la integración de modalidades terapéuticas, en el panorama actual los pacientes 
transitan por un número importante de centros de tratamiento, lo que impone  retos  especiales 
para una adecuada coordinación en la administración de los procedimientos.  Un  estudio  
realizado por el Instituto Nacional de Cancerología en 2005 permitió observar que en el país  
existe un predominio de servicios de oncología clínica y la quimioterapia;  su  mayor 
concentración de la oferta de servicios oncológicos están en las 5 grandes ciudades de Colombia 
como Barranquilla, Bogotá, Bucaramanga, Cali y Medellín.(16); estos centros garantizan un alto 
volumen de pacientes con una misma patología y permite justificar la inversión en complejas 
tecnologías de tratamiento, mejorar la experticia médica así como mejorar los desenlaces 
clínicos.(15) 
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A pesar de la oferta que se tiene de servicios oncológicos en Colombia, el cáncer sigue siendo un 
problema de salud y las elevadas razones de incidencia/mortalidad para los principales cánceres 
indican un mal pronóstico, lo que podría atribuirse a estados muy avanzados al momento del 
diagnóstico o falta de eficacia en el tratamiento. (16) Tratamientos que también  se ve afectado  
por la falta de medicamento, debido a éste fenómeno en Colombia se está ajustando un proceso 
basado en la gestión de alertas de posibles desabastecimientos, las cuales son notificadas vía 
correo electrónico o por la página del INVIMA; luego de la notificación se realiza un análisis de 
los registros sanitarios disponibles en el país y se solicita a los titulares información acerca de las 
existencias físicas pedidos en curso, fechas de recepción de pedidos, fechas de agotamiento de 
inventario, unidades demandadas y la posibilidad de despacharlas y aunque se evidencia que se 
tienen mecanismos de implementación de estrategias ante la situación del desabastecimiento, no  
se identifican claramente las consecuencias que se generan a causa del mismo, por tal razón es 
necesario realizar un análisis de los efectos y tipos de  medicamentos que han  tenido incidencia  
en los últimos años en los servicios farmacéuticos de Bogotá, con el fin de brindar información 
acerca de la situación actual del país y así el Ministerio de Salud y el INVIMA puedan establecer 
estrategias eficaces de implementación de propuestas que permitan actuar de manera temprana 
ante los problemas de desabastecimiento para lograr el acceso a medicamentos  esenciales  
seguros, eficaces y de calidad. 
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4. OBJETIVOS 
 
4.1 Objetivo general 
 
Establecer las consecuencias del desabastecimiento de medicamentos oncológicos en  los  
servicios farmacéuticos de Bogotá. 
 
4.2 Objetivos específicos 
 
 Recopilar información que permita identificar las consecuencias del desabastecimiento de 
medicamentos oncológicos en los servicios farmacéuticos de Bogotá. 
 Cuantificar las consecuencias identificadas en una muestra representativa de 
medicamentos oncológicos de los servicios farmacéuticos de Bogotá 
 Analizar la información colectada para determinar el efecto del desabastecimiento de 
medicamentos oncológicos de los servicios farmacéuticos de Bogotá. 
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5. ANTECEDENTES 
 
 
Una encuesta multiinstitucional de 2011 de los farmacéuticos de oncología hospitalaria reportó 
que la escasez provocó retrasos en la quimioterapia y cambios en la terapia, complicó la 
realización de investigaciones clínicas, aumentó los riesgos de errores de  medicación  y  
resultados adversos y aumentó costos de medicación. Dentro de los medicamentos oncológicos 
más frecuentemente reportados como escasos fueron fluorouracilo, leucovorino, doxorubicina 
liposomas y paclitaxel (17); el 22% de los farmacéuticos informaron experiencias con cambios 
terapéuticos relacionados con la escasez que llevaron a errores de medicación casi  errados o  
reales en sus instituciones, incluidos errores en las conversiones de dosis y concentraciones 
incorrectas de medicamentos, algunos de los cuales dieron como resultado la administración 
incorrecta de medicamentos a los pacientes.(18) 
 
Una encuesta realizada en Estados Unidos a farmacéuticos de oncología hospitalaria en el año 
2013, encontró que el 99% había experimentado una escasez de al menos un fármaco oncológico 
inyectable en el último año, lo que había provocado eventos de seguridad adversos y había 
provocado que los proveedores cambiaran los medicamentos, ajustaran las dosis, retrasaran los 
tratamientos y establecieran prioridades pacientes sobre otros para recibir medicamentos 
disponibles.(19) Dos informes han resumido las experiencias de los miembros de la Sociedad 
Americana de Oncología Clínica (ASCO) con escasez de medicamentos. Entre los 214 miembros 
de ASCO encuestados de 2012 a 2013 (tasa de respuesta, 55%), el 83% informó de escasez, y 
muchos médicos informaron que necesitaban retrasar el inicio del tratamiento para algunos 
pacientes o sustituir medicamentos de marca caros por medicamentos genéricos. El otro informe 
de 462 miembros de ASCO encuestados en abril de 2013 encontró que la tasa de escasez de 
medicamentos en curso informada había disminuido respecto al año anterior, con un 59% de los 
encuestados que informaron de una escasez en curso. Sin embargo, estas encuestas solo  
incluyeron miembros de ASCO y no evaluaron experiencias con escasez de medicamentos en 
diferentes entornos de práctica. (18) 
 
Otro estudio de impacto de desabastecimiento realizado en Estados Unidos, en el Ohio State 
University Wexner Medical Center (OSUWMC), un hospital con 1242 camas midió el impacto  
del desabastecimiento en pacientes que recibían nutrición parenteral, se observó  que  los  
pacientes tenían estadías hospitalarias más largas (20,0 vs 15,2 días; p = 0,04), tendencias hacia 
cursos de terapia PN más largos (8,8 frente a 6,6 días, p = 0,13) y un costo hospitalario un 51% 
mayor durante la escasez extensa de medicamentos PN período; concluyendo que la escasez de 
medicamentos PN tiene un impacto negativo en los resultados de los pacientes y requiere 
estrategias de manejo agresivas.(4) 
 
Algo semejante reportó el Colegio Americano de Toxicología Médica y la Clínica Americana de 
Toxicología, manifestando que debido al desabastecimiento se ha evidenciado la falta de  
antídotos para tratar las intoxicaciones por envenenamientos, lo que  ha  generado  mayores 
riesgos a los pacientes; a raíz de esta situación, se implementa el posible uso de medicamentos  
con fecha de caducidad vencida, donde se realiza la evaluación entre la vida del paciente, acatar 
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la regulación del país o cumplir con la estabilidad reportada por el fabricante. Debido  a lo  
anterior el Departamento de Defensa (DOD), la FDA y las empresas farmacéuticas han  dado  
lugar a programas para extender la vida útil (SLEP) de medicamentos como: ciprofloxacina, auto 
inyectores, antídotos para agentes nerviosos y no se descarta la oportunidad de extender la vida 
útil de otros críticos como Antídotos y antivenenosos para suplir estas necesidades. (20) 
 
En el mismo contexto en el año 2016 Alevizakos M  & colaboradores, en la Universidad de  
Brown Providence, Detsis et al, realizaron un estudio durante el primer trimestre del año 2005 
hasta el primer trimestre del año 2016 en el cual evidenciaron que la escasez de medicamentos a 
dado lugar al aumento persistente de precios, los resultados del estudio revelaron un crecimiento 
del precio trimestral del 0,5% en el periodo anterior a la escasez, 4,3% durante el tiempo de 
escasez y 4,1% en el periodo de post escasez. Los medicamentos no afectados por la escasez 
tuvieron un crecimiento del precio trimestral de 0,2%. En este estudio se observa  que  los 
períodos de escasez y post-escasez representan un aumento significativo y los mismos  
permanecen elevados incluso después de la resolución de escasez.(21) 
 
De igual manera, en 2017 los señores Elfi DeWeerdt, Thomas De Rijdt, Steven Simoens, Minne 
Casteel, Isabelle Huys realizaron un estudio durante seis meses en hospitales Belgas para 
determinar el tiempo empleado en problemas de desabastecimiento de medicamentos, el cual 
reportó que los farmacéuticos pasaron aproximadamente una hora en las interrupciones de 
suministro y la escasez de medicamentos, los técnicos de farmacia alrededor de media hora, el 
personal de logística y personal administrativo cada una de unos 10 minutos, farmacias de los 
hospitales generales y universitarios pasaron cerca de dos horas por semana, en este estudio se 
puede observar que los problemas de desabastecimiento dan lugar a múltiples interrupciones de  
las actividades farmacéuticas disminuyendo la calidad de los servicios de salud.(22) 
 
Así mismo, en una encuesta realizada en 2017 en hospitales australianos, determinaron que los 
cinco grupos de medicamentos más comunes que escasean son los antibióticos, anestésicos, 
medicamentos para cardiología, medicamentos para endocrinología y quimioterapia. Dicha 
escasez ha tenido un impacto significativo en la atención del paciente con poca o ninguna 
notificación, adicionalmente en el año 2018 en la investigación realizada por Steve Morris en 
Australia durante el mes de octubre se evidenció la falta del dispositivo EpiPen para la 
autoadministración de emergencia de adrenalina (epinefrina), la falta de vacunas e  incluso el  
agua para inyección; en esta investigación se observa que el sistema actual está presentando 
consecuencias debido a la escasez de medicamentos y la falta de información inclusiva, sólida y 
oportuna impide que se implementen estrategias efectivas para todo el sistema. (23) 
 
Por tal razón el profesor Dooley de la Sociedad de Farmacéuticos Hospitalarios de Australia 
(SHPA),  manifiesta que implementar acciones correctivas informadas en respuesta a la escasez  
de medicamentos generan tiempo y costos significativos a los hospitales e impactan en  la  
atención del paciente; según las encuestas realiza das el 70% evidenció la escasez de 
medicamentos al tratar de ordenar el stock y el 30% tuvo impacto directo en la atención  al 
paciente debido al intercambio de medicamentos que resultaron menos efectivos, el cambio de 
administración por una fórmula diferente o por la falta de alternativas disponibles. Los hospitales 
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están soportando la carga de esta falta de regulación del suministro de medicamentos y cada vez 
los farmacéuticos pasan más tiempo buscando un stock limitado o de  reemplazo  de 
medicamentos escaseados y menos tiempo con los equipos de atención que asesoran y atienden a 
los pacientes. (23) 
 
En 2019 la Universidad de Colorado en Estados Unidos informa que la escasez de medicamentos 
representa una preocupación importante para la salud pública en los Estados Unidos, y los 
medicamentos contra el cáncer se encuentran entre los más afectados presentado que los 
medicamentos oncológicos que escasean han resultado en la sustitución de alternativas menos 
efectivas o más tóxicas, errores de medicación y retrasos en el tratamiento, y son especialmente 
preocupantes para los medicamentos sin sustituto adecuado, presentado la progresión de la 
enfermedad y la supervivencia se han visto afectados negativamente.(24) 
 
De acuerdo con lo anterior, se observa que las consecuencias en los resultados en salud no se han 
medido de forma total ya que se han generado  numerosas las publicaciones acerca de esto y no   
se ha considerado el efecto global y sus consecuencias; las descripciones de los casos estudiados 
demuestran algunas de las consecuencias. En tratamientos oncológicos, de 210 pacientes  
afectados por desabastecimiento se emplearon alternativas menos eficaces que las no disponibles 
(30%) o más tóxicas en el 34,8%. Setayesh y Mackey describen el posible impacto en Irán sobre 
enfermedades crónicas no transmisibles, para VIH cerca de 71.000 pacientes y para cáncer 
85.00 nuevos casos diagnosticados al año dejarán de recibir tratamiento de forma continua o no 
lo recibirán debido a problemas relacionados con el suministro. (4) Cabe resaltar que a nivel 
mundial actualmente varios países presentan diferencias en cuanto al diseño e implementación de 
propuestas para enfrentar los problemas de desabastecimiento. 
 
Dentro de los diseños de implementación para enfrentar problemas de desabastecimiento  en  
Israel existe una base de datos del Ministerio de Salud (MS) israelí contra la escasez de 
medicamentos la cual contiene todos los desabastecimientos registrados en Israel desde 2013, 
detallando la causa, su duración, las medidas adoptadas en la gestión y la disponibilidad de 
alternativas genéricas o terapéuticas; los reportes de desabastecimiento de la base de datos se 
utilizan el fin de identificar el alcance del problema y las plantear posibles soluciones.(25), 
Francia, adoptó por vía normativa un conjunto de definiciones para prevenir “rupturas en el 
abastecimiento de medicamentos” a lo largo de la cadena de suministro, estos conceptos 
estratifican el problema a lo largo de la cadena, con el fin de facilitar la causalidad y  
estratificación de los casos de desabastecimiento e interrupciones en el suministro. Los estudios 
que se enfocan principalmente en el desabastecimiento, describen la etiología, las condiciones de 
salud o grupos de medicamentos sobre los que se presentan, su impacto y el origen, este cuerpo   
de literatura es principalmente de Estados Unidos, de Europa de países como Reino Unido, 
Alemania e Italia; igualmente también se referencian China, Japón y Canadá, Argentina cuenta 
con la Disposición No. 2038 de febrero de 2017, la cual establece que cualquier titular de 
certificado de inscrito en el registro de especialidades médicas, que llegue a presentar riesgo en    
el suministro de los productos, debe notificar por lo menos 180 días antes de la discontinuidad 
temporal del suministro. ANAMAT cuenta con un sitio web, en el que se evidencia la lista de 
medicamentos faltantes, en Brasil con el fin de mitigar el impacto, ANVISA estableció la “RDC 
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18, de 4 de abril, 2014”, en la que se regula la forma como se deben comunicar los retiros del 
mercado, los cuales deben ser como mínimo 180 días antes del retiro y deben garantizar el 
suministro durante este período. La no comunicación puede acarrear sanciones, las disposiciones 
normativas de Chile cuentan con un esquema de alertas y gestión para favorecer el acceso a los 
medicamentos en la red de atención de salud de los establecimientos de atención primaria, 
mediana y alta complejidad, la estrategia consiste en la implementación de acciones relacionadas 
con la cadena de abastecimiento (sistema de inventario de seguridad), esas acciones han sido 
formalizadas a través de diferentes circulares y ordenanzas en el periodo  comprendido  entre  
2009 y 2016, Uruguay desarrolló un proceso que inicia con la comunicación de la alerta, cuyo 
objetivo es poner en conocimiento del Ministerio de Salud Pública episodios de posible 
desabastecimiento de medicamentos a nivel de instituciones del sector salud  a  fin  de 
instrumentar las medidas diagnósticas y correctivas que puedan corresponder, según Ordenanza 
Ministerial 561/2008, Perú cuenta con un Manual de indicadores de disponibilidad de 
Medicamentos, en él se consignan básicamente tres indicadores, uno enfocado a los  
medicamentos esenciales disponibles; el siguiente mide los medicamentos esenciales y el último 
mide el abastecimiento y distribución de forma equitativa en cantidades óptimas para la demanda 
de los usuarios. Así mismo, existe un sistema de información que el histórico sobre la 
disponibilidad de los medicamentos por sitios geográficos y aspectos relacionados con el 
almacenamiento como medicamentos próximos a vencer.(4) 
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6. MARCO TEÓRICO 
 
6.1 DESABASTECIMIENTO Y ESCASEZ 
La OMS realizó una revisión  sistemática de las definiciones existentes empleadas en la gestión  
de la escasez y el desabastecimiento de medicamentos y vacunas. En la 70.ª En la asamblea 
Mundial de la Salud realizada el 24 de abril de 2017, se determinó el proyecto de definición, que 
hace referencia a la escasez en relación con el suministro y la escasez y el desabastecimiento en 
relación con la demanda, lo cual manifiesta: 
 
 En relación con el suministro: la «escasez» se produce cuando el suministro  de  
medicinas, productos sanitarios o vacunas identificados como esenciales por el sistema de 
salud se considera insuficiente para satisfacer las necesidades de salud pública y de los 
pacientes. Esta definición hace referencia únicamente a los productos que ya han sido 
aprobados y comercializados, con el fin de evitar conflictos con los programas de 
investigación y desarrollo. (26) 
  En relación con la demanda: la «escasez» se produce cuando la demanda supera la oferta 
en cualquier punto de la cadena de suministro y puede crear en última instancia un 
«Desabastecimiento» en la prestación adecuada de servicios al paciente si la causa de la 
escasez no se puede resolver en el plazo oportuno para responder a las  necesidades 
clínicas del paciente. (26) 
 
Imagen 1. Diferencias de escasez y desabastecimiento 
 
Fuente: (4) 
 
De acuerdo con los países de referencia que tiene Colombia con Estados Unidos  de  
Norteamérica, Canadá, Alemania, Suiza, Francia, Inglaterra, Dinamarca, Holanda, Suecia, Japón  
y Noruega.(27) 
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En el país de Estados Unidos de Norteamérica; la Sociedad Americana de Farmacéuticos del 
Sistema de Salud (ASHP) y la FDA definen el término escasez de medicamentos de manera 
diferente. El ASHP define una escasez de medicamentos como "un problema de suministro que 
afecta la forma en que la farmacia prepara o dispensa un producto farmacéutico o influye en la 
atención al paciente cuando los prescriptores deben usar un agente alternativo", mientras que la 
FDA se enfoca solo en "productos utilizados para prevenir o tratar una enfermedad grave". o 
enfermedad o afección médica potencialmente mortal para la cual no hay otra fuente disponible 
con suficiente suministro de ese producto o medicamento alternativo disponible.(28) 
 
En concordancia con la Federación Mundial de Farmacia – FIP, “un desabastecimiento de 
medicinas puede ser definido como un problema con el suministro de  medicamentos  que  
requiere una intervención; este impacta sobre el cuidado del paciente y requiere del uso de una 
alternativa terapéutica.” (4) 
 
En Colombia el INVIMA define el desabastecimiento como la situación en el cual se presenta   
una insuficiente oferta para satisfacer la demanda de un producto farmacéutico que ya ha sido 
aprobado por el Invima y comercializado en el país. (2) 
6.1.1 Causas del desabastecimiento 
Son numerosos los estudios que han abordado el desabastecimiento, que permiten establecer 
diferentes categorías para sus causas, estas están relacionadas entre sí y tienen un factor  en 
común: ocurren con medicamentos de baja rentabilidad o con pequeños márgenes de 
comercialización. Generalmente, la fuente de información de las causas de desabastecimiento es  
la misma industria farmacéutica, que reporta directamente a sus clientes o en algunos casos de 
acuerdo con la legislación del país, lo reporta de forma voluntaria a Agencias Sanitarias o a otros 
agentes de los estados. A continuación, se enumeran las mencionadas con mayor frecuencia: 
 
Imagen 2. Principales causas del desabastecimiento 
 
Fuente:(4) 
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6.1.2 Oferta y Demanda 
 
Para hacer claridad en la aplicación de una definición específica y la etiología del 
desabastecimiento, es necesario primero establecer dos elementos fundamentales, primero  
retomar las fases del ciclo de vida de las tecnologías: emergente, crecimiento y desarrollo, 
maduración y obsolescencia, las cuales se relacionan con el desarrollo del medicamento, su 
solicitud de registro sanitario, la comercialización y el retiro del mercado. El segundo elemento, 
tiene que ver con la competencia del mercado y la oferta del medicamento, si  existen  
monopolios, oligopolios o competencia monolítica o si no hay oferta. 
 
La mayor parte de la problemática está centrada en la oferta, con causas de gran impacto, 
especialmente aquellos casos relacionados con la suspensión permanente de la producción o la 
suspensión voluntaria del registro sanitario principalmente por la pérdida de interés comercial, ya 
sea por baja demanda, finalización del tiempo de patentes, regulación de precios, uso de licencias 
obligatorias, inclusión de nuevos productos, entre otros. (4) 
 
6.2 SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA 
 
Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de República unitaria, 
descentralizada, con autonomía de sus entidades territoriales, democrática, participativa y 
pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las 
personas que la integran y en la prevalencia del interés general. Cuenta con  centralización 
política, en donde el poder público se encuentra separado en tres ramas, legislativa, ejecutiva y 
judicial, y diversos órganos de control. Colombia está compuesta por 32 departamentos, un 
Distrito Capital (Bogotá) y cuatro distritos especiales. Los departamentos están conformados por 
municipios que actualmente suman  1102, incluidos los distritos. Estos gozan de autonomía para  
la gestión de sus intereses, dentro de su territorio, en los términos de la Constitución Política    
(CP) y de la Ley. (29) 
 
El sistema de salud colombiano está compuesto por un amplio sector de seguridad social y un 
decreciente sector exclusivamente privado. Su eje central es el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS) con sus dos regímenes, el régimen contributivo (RC) y el régimen 
subsidiado (RS). (30) 
 
El RC afilia a los trabajadores asalariados y pensionados y a los trabajadores independientes con 
ingresos iguales o superiores a un salario mínimo. El RS afilia a todas las personas sin capacidad 
de pago. Los Regímenes Especiales (RE) afilian a los trabajadores de las Fuerzas Militares, la 
Policía Nacional, la Empresa Colombiana de Petróleos (ECOPETROL), el Magisterio y las 
universidades públicas. El RS opera con base en un subsidio cruzado del RC más otros fondos 
fiscales procedentes de impuestos generales. La afiliación al SGSSS es obligatoria y se hace a 
través de las entidades promotoras de salud (EPS), públicas o privadas, que se encargan de  
ofrecer, como mínimo, el Plan Obligatorio de Salud (POS) o bien el POS-S para los afiliados al 
RS.(30) 
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Las EPS entregan los fondos reunidos de las cotizaciones al Fondo de Solidaridad y Garantía 
(FOSYGA), el cual devuelve a las EPS el monto equivalente a la unidad de pago por capitación 
(UPC) ajustado por  riesgo, de acuerdo con el número de afiliados que tengan. El pago capitado  
en el RS es análogo (aunque no se ajusta por riesgo) y se denomina UPC-S. Los proveedores de 
atención son las instituciones prestadoras de servicios (IPS), que pueden estar o no integradas a  
las EPS, pero que en todo caso son contratadas por éstas. 
 
El sector exclusivamente privado es utilizado preponderantemente por la clase alta que, aun 
cotizando en alguna EPS, contrata seguros privados o acude a la consulta privada. Una porción   
de la población de ingresos medios, por carecer de cobertura o por no tener acceso oportuno al 
SGSSS, se ve obligada a acudir a la consulta privada haciendo pagos de bolsillo. A continuación 
se observa una resumen de cómo está conformado y distribuido el de salud colombiano.(30) 
 
Gráfica 1. Esquema de sistema de salud en Colombia 
 
 
Fuente:(28) 
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6.3 HABILITACIÓN DE SERVICIOS ONCOLÓGICOS 
La atención integral del paciente con cáncer requiere de la articulación de las diferentes 
especialidades oncológicas – médicas, quirúrgicas, radioterápicas- así como de la sinergia de una 
diversidad de servicios diagnósticos (patología, laboratorio clínico, imagenología, medicina 
nuclear entre otros) y de soporte clínico y social (nutrición, salud mental, trabajo social, control 
del dolor entre otros) que son complementarios.(15) 
 
En Colombia, el Ministerio de Salud y de la Protección Social son quienes verifican el 
cumplimiento de los estándares, condiciones técnico-científicas, para la apertura  y 
funcionamiento de nuevos servicios de oncología, los cuales identifican como servicio 
‘’habilitado’’ en El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud-REPS. El REPS, esta 
es la fuente oficial de información sobre la oferta registrada de los prestadores de servicios de 
salud que se encuentran autorizada en cada demarcación territorial. Por tal razón en Colombia se 
identifica dos tipos de prestadores de servicios de salud, los profesionales que prestan un único 
servicio de forma independiente en sus consultorios particulares y las instituciones prestadoras    
de servicios de salud que prestan varios servicios. Estas últimas agrupan los hospitales, clínicas u 
otro establecimiento similar.(15) 
 
La verificación y habilitación o la condición de los servicios oncológicos se realiza, conforme a   
lo establecido en la Resolución 1043 de 2006 y sus modificatorias 2680 y 3763 de 2007 descrito 
en la tabla 1. 
Tabla 1. Requisitos de la verificación y habilitación 
 
ETAPA REQUISITOS DE LA VERIFICACIÓN Y HABILITACIÓN 
Etapa 
Preparatoria 
1. Licencias y certificaciones 
2. Autoevaluación 
3. Inscripción 
4. Entrega de documentos 
5. Revisión y envío de documento 
6. Envío de documentos al Instituto Nacional de Cancerología 
7. Revisión de documentos 
8. Programación de Visita 
Etapa visita de 
verificación de 
condiciones de 
habilitación 
1. Verificación de Condiciones Técnico-Administrativas 
2. Verificación de Condiciones de Suficiencia Patrimonial y 
Financiera 
3. Verificación de condiciones Técnico-científicas 
4. Diligenciamiento del Formulario de Reporte de Visitas de verificación de 
Cumplimiento de Condiciones y estándares de Habilitación en el Registro 
Especial de Prestadores de Servicios de Salud 
Etapa de 
Habilitación 
1. Habilitación 
2. Asignación de código y distintivo 
3. Entrega de Certificado y distintivo al oferente 
Fuente (31) 
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Los servicios que requieran la habilitación deben cumplir con los siguientes estándares: 
 
● Talento Humano 
● Infraestructura 
● Dotación 
● Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos 
● Procesos Prioritarios 
● Historia Clínica y Registros 
● Interdependencia(5) 
 
Para el año 2016 se definieron nuevas formas de articulación entre servicios oncológicos: la 
definición de las Unidades Funcionales para la Atención de Cáncer del Adulto-UFCA y las  
Unidades de Atención de Cáncer infantil-UACAI, y la conformación de las Redes Integrales de 
Prestadores de Servicios de Salud-RIPSS, de la cual hace parte la Red de Prestación de Servicios 
Oncológicos.(15) 
 
Los servicios para pacientes con cáncer a través de redes de prestación de servicios oncológicos, 
Unidades Funcionales para la Atención integral de Cáncer del Adulto (UFCA) y Unidades 
Funcionales para la Atención integral de Cáncer Infantil (UACAI). (32) En la imagen 3 se muestra  
el avance que ha tenido la normatividad en aspectos de servicios oncológicos: 
 
Imagen 3. Avance de la normatividad 
 
Fuente (29) 
 
Los servicios están divididos en servicios quirúrgicos, consulta medicina especializada y apoyo 
diagnóstico y complementación como se muestra en la imagen 4. 
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Imagen 4. Servicios oncológicos 
 
Fuente (29) 
 
6.4 QUIMIOTERAPIA 
6.4.1 Qué es quimioterapia 
Lo más habitual, es que el término quimioterapia se reserve a los fármacos empleados en el 
tratamiento de las enfermedades neoplásicas o cancerígenas que tienen como función el impedir  
la reproducción de las células cancerosas. Durante las décadas de 1960 y 1970 se tendía a 
identificar todo tratamiento médico del cáncer con quimioterapia. El tratamiento hormonal u 
hormonoterapia, el cual se limitaba a algunos cánceres con células sensibles a hormonas, como el 
cáncer de mama y el de próstata; este tipo de tratamiento todavía tiene mucha utilidad en algunos 
casos. La inmunoterapia también ocupaba un lugar propio en las clasificaciones de los fármacos 
antineoplásicos, y aunque con resultados iniciales desalentadores, con grandes perspectivas en la 
actualidad debido al desarrollo de anticuerpos monoclonales con relevancia clínica. A partir de la 
década de los 90, el desarrollo de los fármacos diseñados contra dianas moleculares específicas 
(targeted therapy), anticuerpos moleculares específicos y pequeñas moléculas con acción 
intracelular, modificó el concepto de tratamiento del cáncer a lo que es ahora.(33) 
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Hay más de 50 fármacos antineoplásicos distintos, que se pueden emplear solos o en  
combinación. La elección del tratamiento depende del tipo de tumor, de su localización, del  
estado general de paciente, de los tratamientos administrados previamente, etc. Ya en  el  año  
1600 antes de Cristo, se trataba a los pacientes con cáncer, según indica un papiro egipcio 
referente a la cirugía del cáncer de mama. La palabra quimioterapia se la debemos a Erlich, que 
concibió la idea de tratar el cáncer con moléculas de estructura conocida que destruyeran células 
cancerosas y respetara las sanas.(33) 
 
Avances significativos se han hecho en el desarrollo de la quimioterapia del cáncer. Varios 
cánceres avanzados se pueden curar con combinaciones de quimioterapia. La quimioterapia se ha 
integrado en programas de tratamiento multimodal con cirugía y radioterapia. Excelentes 
resultados se han observado en varios tumores sólidos, incluyendo cánceres de mama, colon, 
esófago y cabeza y cuello, entre otros. Sin embargo, la quimioterapia tiene una gran limitación, 
que es su escasa especificidad. El mecanismo de acción es provocar una alteración celular ya sea 
en la síntesis de ácidos nucleicos, división celular o síntesis de proteínas. La acción de los 
diferentes citostáticos varía según la dosis a la que se administre. Debido a su inespecificidad 
afecta a otras células y tejidos normales del organismo, sobre todo si se encuentran en división 
activa. Por tanto, la quimioterapia es la utilización  de diversos  fármacos que tiene la propiedad  
de interferir con el ciclo celular, ocasionando la destrucción de células.(33) 
6.4.2 Cómo funciona 
La cirugía y la radioterapia actúan eliminando tumor a nivel local. La quimioterapia,  se  
distribuye de forma sistémica, y actúa tanto localmente como en todas las zonas del organismo, y 
puede destruir células malignas que estén a distancia. 
 
La inhibición del crecimiento celular puede tener lugar a varios niveles: 
 
 Sobre la síntesis y función de las macromoléculas. Éste es el principal mecanismo de 
acción de la gran mayoría de los antineoplásicos. Cuando se interfiere con la síntesis  
de grandes cantidades de macromoléculas en una célula tumoral, ésta muere. 
 Sobre la organización citoplasmática. 
 Sobre la síntesis y función de la membrana celular. 
 Sobre el entorno de la célula cancerosa en crecimiento. 
 
El ciclo celular de las células cancerosas es similar al de las células normales. El crecimiento de 
cada célula se inicia en la denominada fase G1, en la que se  producen las enzimas  necesarias  
para la síntesis de ADN, ARN y otras proteínas. Tras esta fase, viene un periodo de síntesis de 
ADN (fase S), en el que tiene lugar la síntesis de ADN de cada ciclo. Posteriormente, la célula 
tumoral entra en el periodo premitótico (fase G2), en el que se sintetiza  ARN  y  proteínas, 
seguido por la mitosis (fase M), tras la cual, tiene lugar la división física, que lleva  a  la  
formación de dos células hijas que entran de nuevo en la fase G1. Esta última fase está en 
equilibrio con el estado de reposo, denominado G0. Las células en fase G0 son relativamente 
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inactivas respecto a la síntesis de macromoléculas, por lo que son insensibles a muchos de los 
agentes quimioterápicos, en especial, a aquellos que afecten a la síntesis de macromoléculas.(33) 
 
La mayoría de los antineoplásicos se agrupan en función a si dependen o no de que la célula esté 
en una fase distinta a G0 o no, o si la actividad es mayor en alguna de las fases del ciclo citadas 
previamente. Los fármacos específicos de ciclo celular más utilizados son cisplatino,  
carboplatino, doxorrubicina, dacarbacina y melfalán; por el contrario, algunos de los fármacos no 
específicos de ciclo celular son la carmustina y la lomustina. 
 
Imagen 5. Esquema del ciclo celular 
 
Fuente (34) 
 
En el esquema del ciclo celular. Los fármacos se organizan según la fase del ciclo celular en que 
son más efectivas para detener el tumor. 
Por otra parte, existen otros dos conceptos importantes: “densidad de dosis” e “intensidad de 
dosis” de quimioterapia. Se requieren múltiples ciclos sucesivos de quimioterapia para reducir el 
volumen tumoral de manera progresiva. El intervalo entre los ciclos de quimioterapia puede 
resultar crítico para impedir la repoblación tumoral. La densidad de dosis se refiere al máximo 
acortamiento posible de los intervalos entre ciclos, se dispone de datos de esta forma de 
administración en el tratamiento del cáncer de mama. La intensidad de dosis se refiere al 
incremento de dosis de quimioterapia de forma moderada con el soporte de factores de 
crecimiento hematopoyéticos; se ha relacionado con éxitos en algunas neoplasias 
hematológicas.(33) 
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6.4.3 Tipos de quimioterapia 
El objetivo de la quimioterapia consiste en la destrucción de células tumorales. Según cuándo y 
con qué finalidad se administre la quimioterapia respecto a las otras modalidades terapéuticas del 
cáncer, ésta se clasifica en: 
 
 Quimioterapia adyuvante: es la quimioterapia que se administra generalmente después 
de un tratamiento principal como es la cirugía, para disminuir la incidencia de 
diseminación a distancia del cáncer. 
 Quimioterapia neoadyuvante: es la quimioterapia que se inicia antes de cualquier 
tratamiento quirúrgico o de radioterapia con la finalidad de evaluar la efectividad in vivo 
del tratamiento. La quimioterapia neoadyuvante disminuye el estadio tumoral pudiendo 
mejorar los resultados de la cirugía y de la radioterapia y en algunas ocasiones  la  
respuesta obtenida al llegar a la cirugía es factor pronóstico. 
 Quimioterapia de inducción o conversión: la quimioterapia para enfermedad avanzada 
que se utiliza antes de cualquier otro tipo de tratamiento local, con intención de reducir la 
cantidad de enfermedad o lograr convertir la enfermedad en operable,  cuando  
inicialmente no lo era. 
  Radioquimioterapia concomitante: también llamada quimioradioterapia, que se 
administra de forma concurrente o a la vez con la radioterapia con el fin de potenciar el 
efecto de la radiación o de actuar espacialmente con ella, es decir potenciar el efecto local 
de la radiación y actuar de forma sistémica con la quimioterapia. 
 Quimioterapia paliativa: en tumores que no se vayan a intervenir quirúrgicamente por 
existir metástasis a distancia y cuando la finalidad del tratamiento no sea curativa. 
6.4.4 Según modo de administración 
 Monoterapia: administración de un único fármaco antineoplásico. 
 Poliquimioterapia: es la asociación de varios agentes antineoplásicos que actúan con 
diferentes mecanismos de acción, sinérgicamente, con el fin de disminuir la dosis de cada 
fármaco individual y aumentar la potencia terapéutica de todas las sustancias juntas. 
 Poliquimioterapia combinada: administración de varios fármacos conjuntamente. 
 Poliquimioterapia secuencial: administración de fármacos secuencialmente.(33) 
6.4.5 Según la vía de administración 
Hay diferentes vías de administración de la quimioterapia. La elección de la vía de 
administración depende del tipo de cáncer, de su localización y especialmente de  los  
fármacos de quimioterapia que se vayan a emplear. 
 
La vía más habitual es la intravenosa. Frecuentemente  se utiliza un catéter para la infusión, 
que en ocasiones se adhiere a un dispositivo pequeño, de plástico o de metal, que se coloca 
bajo la piel y evita pinchazos (port-a-cath); aunque hay múltiples dispositivos permanentes  
que permiten la administración de quimioterapia, como los catéteres centrales de inserción 
periférica (PICC), catéteres Hickman, etc. Generalmente, la duración de la infusión del
Página 36 
 
 
 
tratamiento por vía intravenosa depende del fármaco y del esquema que se emplee, al igual  
que la periodicidad de los ciclos de administración, que también es variable según cada 
fármaco y esquema de quimioterapia.(33) 
 
En los últimos años, con la intención de facilitar la administración de quimioterapia, se han 
desarrollado y comercializado agentes de quimioterapia por vía oral; éste es el caso de 
capecitabina y temozolamida, entre otros. El tipo de administración por vía oral no significa   
la ausencia de toxicidad, por lo que siempre se deben manejar y administrar por oncólogos 
médicos expertos en su prescripción, mecanismo de acción y manejo de la toxicidad. (33) 
 
Por otro lado, la administración de quimioterapia regional se utiliza para incrementar la 
perfusión de quimioterapia en determinadas localizaciones. Los principales tipos de 
quimioterapia regional son: la quimioterapia intracavitaria, bien sea intravesical, 
intraperitoneal, intrapleural, intradural, y la quimioterapia intraarterial. Habitualmente, estas 
vías sólo se utilizan en situaciones especiales. (33) 
6.4.6 Según el mecanismo de acción 
Los fármacos quimioterápicos se dividen en dos categorías principales, citotóxicos y citostáticos. 
 
Los modelos para los citostáticos frente a los citotóxicos son claramente diferenciados en  sus 
fases iniciales. En el caso de los fármacos citotóxicos, los objetivos en  estudios iniciales deben  
ser la toxicidad limitante de dosis y conocer la dosis recomendada, además de la tasa de 
respuestas. Por el contrario, los estudios iniciales de fármacos citostáticos principalmente se 
valorará la farmacodinámica o el efecto biológico de la saturación de la diana sobre la que actúa, 
además del tiempo a la progresión y la capacidad de estabilización de la enfermedad. 
6.4.7 Principales fármacos de quimioterapia antineoplásica. 
Algunas de las categorías más utilizadas son las siguientes: 
 
A. Agentes Alquilantes 
 
Actúan directamente sobre el ADN al incorporar grupos alquilo que dan lugar a la formación de 
puentes inter o intracatenarios responsables de la alteración funcional del ADN y en último 
término, de la muerte celular. A este grupo pertenecen: mecloretamina, ciclofosfosfamida, 
ifosfamida, melfalán, clorambucilo, alquilsulfonatos (busulfán), aziridinas (tiotepa), mitomicina  
C, nitrosureas (carmustina, lomustina, fotemustina, etc), hidracinas y derivados de tiazinas 
(dacarbazina, procarbazina, temozolamida) y agentes alquilantes no clásicos como 
hexametilmelamina (altretamina). 
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B. Derivados de Platino 
 
Forman enlaces covalentes con la guanina y adenina del ADN. La mayoría de estas uniones son 
intracatenarias, aunque también pueden  ser intercatenarias. Los fármacos más  importantes de  
este grupo son: cisplatino, carboplatino y oxaliplatino. 
 
C. Antimetabolitos 
 
Estos fármacos inhiben la acción de las enzimas relacionadas con la síntesis de purinas y 
pirimidinas, lo que resulta en la depleción celular de éstas y en la alteración de la síntesis de los 
ácidos nucléicos. Entre estos se encuentran: antifolatos (metotrexate, raltitrexed, pemetrexed), 
análogos de pirimidinas (5-fluorouracilo, fluoropirimidinas orales, arabinósido de citosina, 
gemcitabina), análogos de las purinas (6-mercaptopurina, tioguanina), análogos de la adenosina 
(fludarabina, pentostatina, cladribina). Metotrexate puede administrarse vía oral, pero presenta    
un perfil de absorción errático y saturable con dosis superiores a 25 mg/m2. También se puede 
administrar por inyección intramuscular. Entre las fluoropirimidinas orales destacan capecitabina  
y UFT. Capecitabina es un profármaco de 5-fluorouracilo (5-FU), que se administra vía oral y se 
absorbe por las células intestinales. Por medio de varios pasos enzimáticos  se transforma  en 5- 
FU y alcanza concentraciones elevadas en el tejido tumoral respecto al tejido sano. Se utiliza 
principalmente para el tratamiento del cáncer colorrectal y del cáncer de mama, y tiene actividad 
también en cáncer gástrico.(33) 
 
D. Agentes que interaccionan con las topoisomerasas 
 
Las topoisomerasas son enzimas que desempeñan un papel fundamental en los procesos de 
replicación, transcripción y reparación del ADN. Modifican la estructura terciaria de doble hélice 
del ADN sin alterar la secuencia de nucleótidos. En humanos se han identificado tres tipos de 
topoisomerasas (I, II y III). 
 
Se incluyen en este grupo los siguientes fármacos: antraciclinas (adriamicina, daunorrubicina, 
análogos de adriamicina [4-epirrubicina, idarrubicina], doxorubicinas  liposomales,  
mitoxantrona), epipodofilotoxinas (etopósido, tenipósido), derivados de la camptotecina 
(irinotecan, topotecan), actinomicina D, amsacranina. 
 
E. Agentes que interaccionan con los microtúbulos 
 
Los microtúbulos son polímeros proteicos que están presentes en el citoplasma de las células y  
son vitales para su viabilidad, ya que forman parte del huso mitótico que permite la migración de 
los cromosomas durante la mitosis, previamente a la división celular. Además, participan en    
otras acciones celulares como el transporte, la secreción, locomoción, adhesión, mantenimiento   
de la forma, etc. 
Página 38 
 
 
 
Los agentes quimioterápicos que interaccionan con los microtúbulos son: alcaloides de la vinca 
(vincristina, vinblastina), taxanos (paclitaxel, docetaxel y los nuevos taxanos), análogos de las 
epotilonas. (33) 
 
F. Miscelánea 
 Bleomicina: se trata de dos antibióticas por propiedades citostáticas, obtenidos de 
Streptomices verticillus. Provoca la formación de radicales libres que rompen el ADN. 
 L-asparaginasa: es una enzima natural presente en muchas plantas y  microorganismos. 
Su acción antitumoral se debe a que reduce los niveles plasmáticos de L-asparagina, que  
es un aminoácido esencial para la síntesis de proteínas y la viabilidad celular. 
 Hidroxiurea: actúa inhibiendo la enzima ribonucléotido reductasa, que interviene en la 
conversión de ribonucleótidos en desoxirribonucleótidos, precursores imprescindibles de  
la síntesis y reparación del ADN. 
 
6.4.7.1 Agentes Empleados Por Vía Oral 
De entre todos los grupos de antineoplásicos que hemos descrito, hay algunos que pueden 
administrarse por vía oral. Su principal ventaja es que permiten evitar cierto número  de  
punciones venosas en los pacientes, así como largos tiempos de espera en el hospital de día. 
 
En pacientes con neoplasias metastásicas, la administración oral del tratamiento favorece el 
mantenimiento de una mayor calidad de vida. Algunos de los fármacos antineoplásicos que, de 
forma más habitual, se administran de forma oral son los siguientes: 
 
 Capecitabina, utilizada en el cáncer de colon y en el cáncer de mama principalmente; los 
últimos estudios llevados a cabo en pacientes con cáncer esófago-gástrico, también  
apoyan su empleo en estos tumores, combinada con otros fármacos. Y distintos estudios 
ponen de manifiesto que su eficacia es similar a la del 5-fluorouracilo en tumores 
gastrointestinales (colon y gástrico). 
 Vinorelbina, fármaco del que también existe formulación intravenosa. La administración 
oral de este fármaco evita el deterioro de las venas en estos pacientes, complicación 
relativamente habitual cuando el tratamiento se administra intravenoso. Esta formulación 
es especialmente habitual en pacientes con cáncer de mama y pacientes con cáncer de 
pulmón. Distintos estudios han puesto de manifiesto que, el uso de este fármaco por vía 
oral evita ciertos controles hematológicos que sí deben realizarse en el caso de que se 
emplee la formulación intravenosa. 
 Ciclofosfamida, fármaco del que también existe formulación intravenosa. Este fármaco, 
muy bien tolerado, suele emplearse en pacientes de edad avanzada, en especial, en 
pacientes con cáncer de mama o con cáncer de próstata,  aunque se debe solicitar como  
uso compasivo. 
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  Etopósido, que también puede administrarse vía intravenosa. La formulación oral se 
emplea en cáncer de pulmón, cáncer de ovario y en tumores de origen desconocido 
principalmente. Por uso compasivo, también es habitual que se emplee en el cáncer de 
próstata. 
 
6.4.8 Clasificación de medicamentos oncológicos 
Este grupo L (Agentes antineoplásticos e inmunomodulantes) comprende preparaciones usadas   
en el tratamiento de enfermedades neoplásicas malignas y agentes inmunomoduladores. 
 
6.4.8.1 L01 Agentes antineoplásicos 
Los productos combinados se clasifican en L01XY - Combinaciones de agentes antineoplásicos. 
 
Los agentes desintoxicantes utilizados en relación con el tratamiento de dosis altas de agentes 
antineoplásicos se clasifican en V03AF (por ejemplo, folinato de calcio). 
 
Los radiofármacos utilizados en el tratamiento del cáncer se clasifican en V10X. 
Tabla 2. Clasificación de subgrupo L01 
 
L01 Agentes antineoplásicos 
L01A Agentes Aquilantes 
L01B Antimetabolicos 
L01C Alcaloides de plantas y otros productos naturales 
L01D Antibióticos citotóxicos y sustancias relacionadas 
L01X Otros agentes antineoplásticos 
Fuente:(35) 
 
6.4.8.2 L02 Terapia endocrina 
Los estrógenos y progestágenos utilizados específicamente en el tratamiento de enfermedades 
neoplásicas se clasifican en este grupo. Esto  significa que algunas fortalezas pueden clasificarse 
en este grupo, mientras que las fortalezas restantes se clasifican en G03: hormonas sexuales y 
moduladores del sistema genital.(35) 
 
Tabla 3. Clasificación de subgrupo L02 
 
L02 Terapia endocrina 
L02A Hormonas y agentes relacionadas 
L02B Antagonistas de hormonas y agentes relacionadas 
Fuente:(35) 
6.1.1.1 L03 Inmunostimulantes 
 
Inmunosupresores. 
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Tabla 4. Clasificación de subgrupo L03 
 
L03 Inmunostimulantes 
L03A Inmunostimulantes 
Fuente:(35) 
 
6.4.8.3 L04 Inmunosupresores 
Los inmunosupresores se definen como agentes que suprimen  completa o parcialmente uno o  
más factores en el sistema inmunológico.(35) 
 
Tabla 5. Clasificación de subgrupo L04 
 
L04 Inmunosupresores 
L04A Inmunosupresores 
L04AA Inmunosupresores selectivos 
L04AB Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) inhibidores 
L04AC Inhibidores de interleucina 
L04AD Inhibidores de la calcineurina 
L04AX Otros inmunosupresores 
Fuente:(35) 
 
6.5 ACCESO DE MEDICAMENTOS 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cerca de un tercio de la población mundial no 
tiene acceso a medicamentos, existen dos abordajes conceptuales de acceso a medicamentos: la 
primera basada en el modelo de utilización de servicios; y la segunda, de la OMS, enfocado en   
los medicamentos esenciales.(36) 
 
La OMS considera que un individuo tiene acceso a medicamentos esenciales cuando tales 
fármacos pueden ser obtenidos dentro de una distancia de viaje razonable (accesibilidad 
geográfica), estar disponibles en los centros de salud (disponibilidad física), costo razonable 
(financieramente posible) y su prescripción sea producto de un uso racional  del  
medicamento.(36) 
 
La definición de la OMS está estructurada en cuatro de las cinco dimensiones del acceso a 
medicamentos descritas por Penchansky y Thomas: disponibilidad (incluye comodidad), 
accesibilidad, servicio, gasto y aceptabilidad. Por otro lado, medicamentos esenciales según la 
OMS son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de salud en la población. La 
selección viene dada por: pertinencia para la salud pública, prueba de su eficacia y seguridad, y   
su eficacia comparativa en relación al costo.(36) 
Página 41 
 
 
 
6.5.1 Componentes del acceso 
De acuerdo con la reunión de consulta de la OMS-MSH en Ferney-Voltaire en 2000 sentó las 
bases para el primer marco ATM (acceso a medicamentos). Este marco, desarrollado a partir de   
la obra de Penchansky y Thomas (1981) se basa que los componentes son : disponibilidad, 
accesibilidad, aceptabilidad y asequibilidad.(37) 
 
La OMS 2004 presenta cuatro dimensiones o componentes de la ATM que resume: 
 
 Selección racional: propone racionalizar las opciones terapéuticas, mejor utilización de   
los medicamentos por parte de los consumidores es también parte de esta dimensión de 
acceso. 
 Precios asequibles: con los aspectos de la oferta de la asequibilidad. 
 Financiación sostenible: se dirige a la movilización de recursos y la puesta en común, así 
como la reducción de fuera de bolsillo y los gastos catastróficos. 
 Sistema de salud y el suministro confiable: se entiende que incluye todos los aspectos de 
fortalecimiento del sistema de salud que no están cubiertos por las otras tres dimensiones: 
la adquisición y suministro de medicamentos, la regulación y los recursos humanos.(37) 
 
Según el modelo de Frost y Reich 2010, propone que los componentes del acceso son: 
arquitectura, disponibilidad, accesibilidad y adopción. 
Donde la disponibilidad, representa la oferta y la incluye la fabricación, el pronóstico, la 
obtención, las funciones de entrega y distribución. La Adopción, representa la demanda en todos 
los niveles. La asequibilidad integra los costes, a niveles gubernamentales, no gubernamentales y 
de los usuarios finales. Los tres están coordinados por relaciones de organización  a  nivel  
nacional e internacional, representada en la función 'Arquitectura' farmacéutica.(37) 
 
En Colombia el sistema de Salud maneja sus propios dominios que son agrupados en cuatro 
dominios, los cuales pueden dividirse en subdominios al interior de estos los indicadores pueden 
ser agrupados por temas: 
 
 Dominio Accesibilidad/Oportunidad: los indicadores incluidos en  este dominio  evalúan  
la medida en la cual los servicios prestados se ofrecen en el momento en el cual son 
requeridos por el usuario y son provistos sin barreras que dificulten el acceso a éstos por 
parte del usuario. Sus subdominios son Acceso y Oportunidad. 
 Dominio Calidad Técnica: indicadores que determinan en qué medida procesos críticos 
para la atención del paciente se han dado correctamente. Sus subdominios son efectividad 
de la atención y eficiencia de la atención. 
 Dominio Seguridad del Paciente: los indicadores correspondientes a este dominio, tienen 
como propósito identificar en qué medida la atención se ha dado con seguridad para el 
paciente. En este dominio se incluyen los que pertenecen al dominio Gerencia del Riesgo 
contemplados en la Resolución 1446 de 2006. 
 Dominio Experiencia de la Atención: los indicadores de este dominio evalúan la medida  
en la cual la atención en salud ha satisfecho las percepciones del usuario y esto ha 
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generado lealtad en éste. Debe tomarse en consideración durante el análisis la medida en  
la cual las percepciones son afectadas por las expectativas del usuario. Sus subdominios 
son percepción y lealtad.(38) 
 
6.6 CADENA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTO 
En el sector de la salud, en donde se debe proveer atención integral al paciente, incluyendo el 
empleo de tecnologías sanitarias, las operaciones logísticas son cruciales para asegurar la 
disponibilidad óptima de ellas con el fin de maximizar la efectividad y oportunidad del sistema 
para beneficio del usuario final. (39) 
 
La logística, tiene como objetivo proveer la cantidad exacta de productos en el lugar definido, en 
el momento en que se necesitan y con la calidad y precio requeridos, en donde el transporte, 
manipulación, almacenamiento y recolección de los productos que son necesarios en los sistemas 
productivos, son las actividades más destacadas. (39) 
 
Dentro de las actividades del Ministerio de Salud respecto al proceso de abastecimiento, 
almacenamiento y distribución. 
 
 Abastecimiento: se realiza principalmente entre el Ministerio de Salud y  Protección  
Social y la Organización Panamericana de la Salud -OPS, mediante los Fondos rotatorios  
y Estratégicos, creados como mecanismo de facilitación en los países centro y 
latinoamericanos para la adquisición de los diferentes medicamentos e insumos.(39) 
 Almacenamiento: se lleva a cabo en el Almacén Central que el Ministerio tiene destinado 
para tal fin, con el objetivo de garantizar la integridad de los medicamentos y otros 
insumos manteniendo las características técnicas con las que fueron fabricados, así como 
para garantizar la custodia de los bienes del Estado. 
 Distribución: está encabezado por el Ministerio de Salud y Protección Social se  
caracteriza por usar un sistema de pedido de "halar" en el cual se determinan los tipos y 
cantidades de medicamentos, vacunas e insumos que se distribuirán en los niveles 
inferiores del sistema de acuerdo con un plan de necesidades que cada departamento o 
distrito reporta.(39) 
 
En Colombia la estructura del sistema de logística desarrollada para el Ministerio de Salud y 
Protección Social permite desarrollar la gestión integral del sistema, ofreciendo soluciones 
logísticas adecuadas, que permiten la selección de modos de  transporte, la asignación  a medios 
de almacenamiento y transporte, la selección de proveedores y las frecuencias de envío. (39) 
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7. MATERIALES Y METODOS 
 
7.1 Tipo y diseño de investigación 
7.1.1 Tipo de investigación 
Con el fin de identificar y documentar las consecuencias del desabastecimiento de medicamentos 
oncológicos en los servicios farmacéuticos de Bogotá, se planteó realizar una investigación de 
carácter mixto: cualitativo-cuantitativo. 
 
 Cualitativo: utiliza la recolección de datos sin medición numérica para descubrir o afinar 
preguntas de investigación en el proceso de interpretación. 
 Cuantitativo: Es aquella que permite recoger y analizar datos cuantitativos (que se puedan 
contar) y se ratifican en el análisis y tabulación de los datos estadísticos que se obtengan de 
la investigación. 
 Mixto: combinación del enfoque cuantitativo y el cualitativo. 
7.1.2 Diseño del estudio 
Se diseñó un estudio de tipo descriptivo, para obtener el resultado de  las  consecuencias  
generadas a causa del desabastecimiento en los servicios farmacéuticos de Bogotá. 
 
7.2 Población 
Instituciones prestadoras de salud que prestan servicio de quimioterapia y profesionales de la  
salud que laboran en ellas que están relacionados con el manejo de medicamentos oncológicos y  
la problemática de desabastecimiento 
 
7.3 Procedimiento 
7.3.1 Fase cualitativa 
Gráfica 2. Fase cualitativa.  
Análisis de 
actores (1) 
 
 
Selección de 
los actores 
principales 
(2) 
 
 
Diseño de 
entrevista 
semi- 
estructurada 
(3) 
 
 
Aplicación de 
entrevista 
actores (4) 
 
       
Categorización 
(8) 
 Triangulación 
(7) 
 
Consideraciones 
éticas con 
manejo de 
grabaciones (6) 
 Codificación (5) 
Fuente. Construcción propia 
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7.3.1.1 Etapa I. Análisis de actores 
Una vez identificado el tipo de muestra se realizó el análisis de actores por medio de  los 
siguientes pasos: 
 
a) Identificación de actores: actores que posean información, experiencia o recursos 
necesarios, que se ven afectados por el problema del desabastecimiento, se estableció un 
determinado grupo social, se realizó la constitución de grupos y organizaciones y la 
verificación de los participantes que tuvieran las características de dicho segmento de 
investigación. 
 
b) Caracterización: identificar características importantes de los seleccionados de acuerdo  
con la posición, interés e influencia que tienen los participantes dentro del efecto del 
desabastecimiento. 
 
c) Mapeo: organizar los actores según los intereses en común y capacidad de incidir dentro  
de la problemática del desabastecimiento de acuerdo con la caracterización. 
7.3.1.2 Etapa II. Selección de los actores principales 
 
De acuerdo con el análisis de actores se seleccionaron expertos y líderes de opinión del sector a 
quienes se les aplicó la entrevista, con el fin de obtener información preliminar para la fase 
cuantitativa. 
 
Para la caracterización de los actores se establece una serie de criterios de inclusión, exclusión y 
limitaciones que permiten delimitar la población 
7.3.1.2.1 Criterios de Inclusión 
 
 Profesionales de la salud que tengan contacto con el desabastecimiento de medicamentos 
oncológicos 
 Representantes de entidades gubernamentales de Bogotá que trabajan directamente con el 
desabastecimiento o que hubieran tenido contacto con el mismo. 
 Representantes de asociaciones como Químicos Farmacéuticos y asociación de usuarios 
que se han enfrentado los efectos causados por el desabastecimiento de medicamentos. 
 Profesionales de laboratorios farmacéuticos donde se manejen medicamentos 
oncológicos. 
 Profesionales de operación logística que distribuyen medicamentos oncológicos a 
entidades como IPS o EPS. 
 Representantes de entidades promotoras de salud (EPS) que experimentan el  fenómeno 
del desabastecimiento de medicamentos oncológicos. 
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 Representantes de Instituciones prestadoras de salud (IPS) que experimentan el fenómeno 
del desabastecimiento de medicamentos oncológicos. 
 Profesionales que trabajan en el campo de la salud en la administración de medicamentos 
oncológicos y atención al paciente. 
 Profesionales que trabajan en el campo de la salud en la prescripción de tratamientos 
oncológicos y atención al paciente. 
 Profesionales de la salud que hayan autorizado su participación aceptando previamente el 
consentimiento informado. 
7.3.1.2.2 Criterios de Exclusión 
 
 Profesionales de la salud que tengan menos de dos años de experiencia con el contacto de 
medicamentos desabastecidos. 
 Personas no profesionales aunque han tenido contacto con el desabastecimiento de 
medicamentos oncológicos. 
 Profesionales de laboratorios farmacéuticos donde se manejen medicamentos diferentes a 
oncológicos. 
 Profesionales que no pertenezcan a asociaciones o entidades relacionadas con la salud y 
que no han tenido contacto con el fenómeno del desabastecimiento 
7.3.1.2.3 Limitaciones 
El contacto con los profesionales de la salud es limitado debido a su disponibilidad y campo de 
trabajo  e intereses particulares, esto supuso una dificultad  en la posibilidad de realizar el 100%  
de las entrevistas planteadas. En el caso específico de los médicos teniendo en cuenta que la 
representatividad está dada a través de sociedades científicas en el sistema de salud, se enviaron 
varias comunicaciones a la Asociación Colombiana de Hematología y oncología y a la fecha de 
terminación del trabajo no se obtuvo respuesta. 
 
7.3.1.3 Etapa III. Diseño de entrevista semiestructurada 
 
7.3.1.3.1 Revisión bibliográfica 
Para elaborar la entrevista semi estructurada se llevó a cabo una revisión de literatura y de 
cuestionarios que habían sido elaborados en anteriores investigaciones relacionadas con la 
temática que nos ocupa, estas fueron tomadas como marco de referencia para el presente trabajo; 
la revisión de la literatura se realizó a partir de las bases de datos (SCIELO y SCOPUS) de la 
página de la Universidad de Ciencias aplicadas y ambientales (UDCA) usando filtros de fecha 
para los últimos 5 años, humanos  e idioma español  e inglés y  se utilizó  las siguiente estrategia 
de búsqueda: 
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 ((drug AND shortage OR medicine AND shortage ) AND impact ) 
 ( ( drug AND shortage OR  medicine AND shortage )  AND  impact )  AND  DOCTYPE  
( ar OR  re )  AND  PUBYEAR  >  2013  AND  PUBYEAR  <  2019  AND  ( LIMIT-  
TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "PHAR" )  OR  LIMIT-  
TO ( SUBJAREA , "BIOC" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "IMMU" )  OR  LIMIT-  
TO ( SUBJAREA , "NURS" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "HEAL" )  OR  LIMIT-  
TO ( SUBJAREA , "SOCI" ) ) AND ( LIMIT- 
TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) ) 
 
Gráfica 3. Diagrama prisma 
                            
Fuente. Construcción propia 
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En la tabla 6 se muestran los artículos seleccionados para la realización de la entrevista 
semiestructurada. 
Tabla 6. Estudios realizados sobre el impacto del desabastecimiento 
 
No. TITULO DEL ESTUDIO AUTOR AÑO RESUMEN 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
Drug shortages roundtable: 
Minimizing the impact on 
patient care 
 
 
 
 
American Society of Health- 
System Pharmacists 
 
 
 
 
 
2018 
La FDA solicita mayor colaboración  
por parte de los fabricantes en el tiempo 
de aviso de la escasez de medicamento, 
también requiere que se realice 
modificaciones a la ley, los fabricantes 
solicita a la FDA de tener  incentivos 
con los fabricantes de calidad y 
cuestionan si realmente es conveniente 
tener los laboratorios que suplen 
solamente medicamentos en escases y 
evalúan si son medicamentos de 
calidad.(40) 
 
 
2 
 
 
Prescription drug shortages: 
Impact on neonatal intensive 
care 
 
Ziesenitz, V.C., Fox, E., 
Zocchi, M., Samiee- 
Zafarghandy, S., Van Den 
Anker, J.N., Mazer-Amirshahi, 
M. 
 
 
2018 
Se presenta una escasez de 
medicamentos en servicios de UCI 
neonatal, se realiza estudio donde se 
encuentra que la mayor razón de  
escasez de medicamentos se tiene en 
relación con problemas de 
fabricación.(41) 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
Drug shortages: Implications 
for medical toxicology 
 
 
 
 
Mazer-Amirshahi, M., Hawley, 
K.L., Zocchi, M., Fox, E., 
Pines, J.M., Nelson, L.S. 
 
 
 
 
 
2015 
la escasez de medicamentos está 
afectando a la toxicología debido a que 
no se encuentra una sustitución de 
algunos medicamentos, Se recopiló 
información sobre el tipo de 
medicamento, la formulación, el motivo 
de la escasez, la duración de la escasez, 
la comercialización y si el medicamento 
estaba disponible de una sola fuente. 
También se investigó la disponibilidad 
de una terapia sustitutiva y si los 
sustitutos estaban en escasez durante el 
período de estudio. (42) 
 
 
 
4 
 
 
Causes of drug shortages in 
the legal pharmaceutical 
framework 
 
 
De Weerdt, E., Simoens, S., 
Hombroeckx, L., Casteels, M., 
Huys, I. 
 
 
 
2015 
El objetivo es proporcionar un análisis 
de las medidas legales y reglamentarias 
pertinentes en el marco farmacéutico 
europeo que influyen en la escasez de 
medicamentos. Se puede  ver  afectada 
la escasez de medicamentos por las 
exigencias reglamentarias del marco 
farmacéutico.(43) 
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No. TITULO DEL ESTUDIO AUTOR AÑO RESUMEN 
 
5 
 
Impact of drug shortages on 
health system pharmacies in 
the Southeastern United States 
 
Caulder, C., Mehta, B., 
Bookstaver, P., Sims, L., 
Stevenson, B. 
 
2015 
Se realizó una encuesta con el fin de 
identificar la problemática de la escasez 
y se realizó una encuesta de 34 
preguntas las cuales fueron distribuidas 
en el sur este de estados unidos. (44) 
 
 
 
6 
 
 
Medicine shortages: A 
commentary on causes and 
mitigation strategies 
 
 
 
Iyengar, S., Hedman, L., Forte, 
G., Hill, S. 
 
 
 
2016 
Aumento de los costos para los sistemas 
de salud, costos de tratamiento de 
reacciones adversas, errores de 
medicación y consecuencias de la 
terapia diferida. La escasez también 
puede llevar a los prescriptores y 
dispensadores a sustituir los 
medicamentos que no son clínicamente 
apropiados.(45) 
 
 
7 
A comparison of drug 
shortages in the hospital 
setting in the United States  
and Saudi Arabia: An 
exploratory analysis 
 
Alsheikh, M., Seoane-Vazquez, 
E., Rittenhouse, B., Fox, E.R., 
Fanikos, J. 
 
 
2016 
 
Escasez en EEUU y arabia saudita y el 
impacto que tiene en el paciente.(46) 
 
8 
 
Drug shortages in large 
hospitals in Riyadh: A cross- 
sectional study 
Al Ruthia, Y.S., Al Kofide, H., 
Al Ajmi, R., Balkhi, B., 
Alghamdi, A., Al Nasser, A., 
Alayed, A., Alshammari, M., 
Alsuhaibani, D., Alathbah, A. 
 
2017 
 
Se realiza una investigación sobre la 
escasez y buscar  estrategias  para 
mitigar el impacto.(12) 
9 Why drug shortages occur 
Fox, E. R., Sweet, B. V., & 
Jensen, V. 
2015 
Se presenta las causas del 
desabastecimiento.(47) 
 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
Drug shortages in Saudi 
Arabia: Root causes and 
recommendations 
Alruthia, Y.S., Alwhaibi, M., 
Alotaibi, M.F., Asiri, S.A., 
Alghamdi, B.M., Almuaythir, 
G.S., Alsharif,  W.R., 
Alrasheed, H.H., Alswayeh, 
Y.A., Alotaibi, A.J., Almeshal, 
M., Aldekhail, S.N., Alhusaini, 
A., Alrashed, S.A., Alrumaih, 
A.M.,          Dahhas,          M.A., 
Alghamdi, M.A., Aleheidib, 
M.S.,  Alhaidari,  M.H., Alharbi, 
J.A., Alshamsan, A. 
 
 
 
 
 
2018 
 
se basaron en los siguientes temas: la 
situación actual de la escasez de 
medicamentos en Arabia Saudita, los 
principales factores que  contribuyen  a 
la escasez de medicamentos, los  
desafíos y obstáculos para mejorar el 
suministro de medicamentos, y 
recomendaciones de las partes 
interesadas para manejar la escasez de 
medicamentos.(48) 
 
11 
Medicine shortages in 
Australia: causes, impact and 
management strategies in the 
community setting 
 
Tan, Y.X., Moles, R.J., Chaar, 
B.B. 
 
2016 
Se realizó una entrevista 
semiestructurada donde se enfocaban en 
el sitio web y el uso de éste.(11) 
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12 
 
Mitigating the impact of drug 
shortages for a healthcare 
facility: An inventory 
management approach 
 
 
Saedi, S., Erhun Kundakcioglu, 
O., Henry, A.C. 
 
 
 
2016 
En este documento, proponemos un 
modelo estocástico para encontrar la 
política de inventario óptima para una 
instalación de atención médica para 
minimizar de manera proactiva  el 
efecto de la escasez de  medicamentos 
en presencia de interrupciones y 
demandas inciertas.(49) 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
 
 
 
 
 
Systemic measures and 
legislative and organizational 
frameworks aimed at 
preventing or mitigating drug 
shortages in 28 European and 
Western Asian Countries 
Bochenek, T., Abilova, V., 
Alkan, A., Asanin, B., Beriain, 
I.M., Besovic, Z., Bonanno, 
P.V., Bucsics, A., Davidescu, 
M., De Weerdt, E., Duborija- 
Kovacevic, N., Fürst, J., Gaga, 
M., Gailite, E., Gulbinovič, J., 
Gürpinar, E.U., Hankó, B., 
Hargaden, V., Hotvedt, T.A., 
Hoxha, I., Huys, I., Inotai, A., 
Jakupi, A., Jenzer, H., Joppi, 
R., Laius, O., Lenormand, M.- 
C., Makridaki, D., Malaj, A., 
Margus, K., Marković-Peković, 
V., Miljković, N., de Miranda, 
J.L., Primožič, S., Rajinac, D., 
Schwartz, D.G., Šebesta, R., 
Simoens, S., Slaby, J., Sović- 
Brkičić, L., Tesar, T., Tzimis, 
L., Warmińska, E., Godman, B. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2018 
 
 
 
 
 
El objetivo de este estudio fue 
caracterizar, comparar y evaluar las 
medidas sistémicas y los marcos 
legislativos y organizativos actuales  
para prevenir o mitigar la escasez de 
medicamentos en los sistemas de 
atención de salud en una amplia gama  
de países de Europa y Asia occidental. 
(8) 
 
 
 
 
 
14 
 
 
 
 
Potential Association between 
Drug Shortages and High- 
Cost Medications 
 
 
 
 
 
Fox, E.R., Tyler, L.S. 
 
 
 
 
 
2017 
Se encuentran que hay ciertas 
características como medicamentos no 
aprobados, medicamentos de fuente 
única sin patente y medicamentos de  
uso infrecuente. Revisamos los datos de 
escasez de medicamentos del Servicio 
de Información de Medicamentos de la 
Universidad de Utah para demostrar la 
frecuencia con la que ocurrieron estas 
características y el resultado fue un 
aumento en los precios de los 
medicamentos.(50) 
 
 
15 
 
Drug Shortages and Patient 
Safety: An Overview of 
Essential Information for the 
Infusion Nurse 
 
 
McLaughlin, M.M., Skoglund, 
E.W. 
 
 
2015 
El impacto de la escasez de inyectables 
estériles afecta negativamente la 
atención al paciente aquellos que 
dependen de la terapia de infusión 
ambulatoria o domiciliaria son 
especialmente vulnerables.(51) 
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16 
Drug shortages in a pediatric 
stem cell  transplantation 
ward: Challenges and 
implications. A 5-year bilan 
 
Claus, B., Bauters, T., Laureys, 
G. 
 
2018 
Escasez de medicamentos  para 
pacientes pediátricos que se someten a 
un trasplante de células madre 
hematopoyéticas en un hospital de 
atención terciaria.(52) 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 
 
 
 
 
 
 
 
Insights into european drug 
shortages: A survey of  
hospital pharmacists 
 
 
 
 
 
 
 
Kim, P., Simoens, S., Casteels, 
M., Huys, I. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2015 
El objetivo de este estudio fue  
investigar las características, el impacto 
clínico, el impacto financiero y la 
gestión de la escasez de medicamentos 
en las farmacias de hospitales europeos  
e identificar oportunidades para la 
prevención y mitigación de la  escasez 
de medicamentos en Europa. Se diseñó 
una encuesta en línea basada en una 
revisión de la literatura y entrevistas y  
se envió a los suscriptores de Hospital 
Pharmacy Europe. Entre junio y 
septiembre de 2013. El cuarenta y cinco 
por ciento de los encuestados (n = 161) 
indicaron que los medicamentos para 
mantener la vida o para preservar la 
vida, como los medicamentos 
oncológicos, se vieron afectados por la 
escasez de medicamentos. (10) 
 
 
18 
 
 
Oncologists' experiences with 
drug shortages 
 
 
Kehl, K.L., Gray, S.W., Kim, 
B., Kahn, K.L., Haggstrom, D., 
Roudier, M., Keating, N.L. 
 
 
2015 
Se evaluó el impacto que se tiene en los 
pacientes que manejan medicamentos 
oncológicos en su tratamiento. Se 
encontró que después de un año de las 
encuestas realizadas se ha presentado 
una variedad respecto al impacto de la 
escasez.(18) 
 
 
 
 
 
 
19 
 
 
 
 
 
Evaluation of Parenteral 
Nutrition Errors in an Era of 
Drug Shortages 
 
 
 
 
 
Storey, M.A., Weber, R.J., 
Besco, K., Beatty, S., Aizawa, 
K., Mirtallo, J.M. 
 
 
 
 
 
 
2016 
Se presenta una escasez de 
medicamentos. Para NP. Los errores 
fueron categorizados por ingrediente, 
nodo y severidad. La categorización fue 
validada por expertos en seguridad de 
medicamentos y PN. Esta información 
se usó para determinar la prevalencia y 
el cambio en los errores dañinos de la 
PN durante los períodos de escasez, 
dilucidando si existe una diferencia 
estadísticamente significativa en los 
errores durante la escasez en 
comparación con un período de 
control.(53) 
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20 
 
The Impact of Shortages on 
Medication Prices: 
Implications for Shortage 
Prevention 
 
 
Alevizakos, M., Detsis, M., 
Grigoras, C.A., Machan, J.T., 
Mylonakis, E. 
 
 
 
2016 
Progresión de los precios de los 
medicamentos afectados por una 
escasez. La escasez de medicamentos 
está asociada con los aumentos de 
precios, y estos  aumentos 
probablemente sean reactivos a la baja 
rentabilidad de los medicamentos 
afectados.(21) 
 
 
 
 
 
21 
 
 
 
 
A longitudinal cohort study  
on the impact of the clobazam 
shortage on patients with 
epilepsy 
 
 
 
 
Lukmanji, S., Sauro, K.M., 
Josephson, C.B., Altura, K.C., 
Wiebe, S., Jetté, N. 
 
 
 
 
 
2018 
Pacientes adultos del Programa de 
Epilepsia Integral de Calgary que 
tomaban clobazam fueron contactados 
para participar en el estudio. Los datos 
de referencia del registro prospectivo de 
la clínica incluyeron variables clínicas y 
resultados preseleccionados informados 
por el paciente (PRO), como la 
Evaluación global de la gravedad de la 
epilepsia, la Evaluación global de la 
discapacidad asociada a  las 
convulsiones y el cuestionario Calidad 
de vida en la epilepsia. (54) 
 
 
 
 
 
22 
 
 
 
 
The drug shortage crisis in the 
united states:  impact  on 
cancer pharmaceutical safety 
 
 
 
 
 
Nonzee, N.J., Luu, T.H. 
 
 
 
 
 
2019 
Los medicamentos oncológicos que 
escasean han resultado en la sustitución 
de alternativas menos efectivas o más 
tóxicas, errores de medicación y  
retrasos en el tratamiento, y son 
especialmente preocupantes para los 
medicamentos sin sustituto 
adecuado. En consecuencia, los 
resultados del paciente como la 
progresión de la enfermedad y la 
supervivencia se han visto afectados 
negativamente. (24) 
 
 
 
23 
 
 
Mitigating the U.S. Drug 
Shortages Through Pareto- 
Improving Contracts 
 
 
 
Jia, J., Zhao, H. 
 
 
 
2017 
Este estudio aborda el problema de la 
escasez de medicamentos desde una 
perspectiva de la cadena de suministro, 
un aspecto clave que falta en la 
literatura, y propone mitigar la escasez   
a través de los contratos de compra de 
medicamentos.(55) 
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The impact of chemotherapy 
shortages on COG and local 
clinical trials: A report from 
the children's oncology group 
 
 
 
Salazar, E.G., Bernhardt, M.B., 
Li, Y., Aplenc, R., Adamson, 
P.C. 
 
 
 
 
2015 
La escasez de medicamentos 
oncológicos se asocia con un aumento 
de los eventos adversos para el paciente 
y una disminución de la inscripción en 
ensayos  clínicos  para  pacientes 
adultos; sin embargo, el impacto de la 
escasez de medicamentos oncológicos 
no se ha estudiado bien en niños con 
cáncer.(17) 
 
 
 
 
25 
 
 
The impact of drug shortages 
on patients  with 
cardiovascular disease: 
Causes, consequences, and a 
call to action 
 
 
Reed, B.N., Fox, E.R., Konig, 
M., Jackevicius, C.A., Masoudi, 
F.A., Rabinstein, A.A., Page, 
R.L. 
 
 
 
 
2016 
La escasez de medicamentos 
cardiovasculares se ha vuelto cada vez 
más comunes, lo que representa una 
crisis de salud pública en curso. Dadas 
las pocas alternativas terapéuticas a 
muchos de los medicamentos que 
escasean, esta escasez también plantea 
un gran desafío para los  profesionales 
de la atención cardiovascular. (56) 
 
 
 
26 
 
 
 
Antidote Shortages in the 
USA: Impact and Response 
 
 
American College of Medical 
Toxicology, American 
Academy of Clinical 
Toxicology 
 
 
 
2015 
La recientemente aprobada Ley de 
Seguridad e Innovación de la 
Administración de Alimentos y 
Medicamentos de 2012 requiere que los 
fabricantes notifiquen a la Secretaría de 
Salud y Servicios Humanos  de 
cualquier interrupción significativa en  
la disponibilidad de medicamentos de 
emergencia que sustenten la vida. (20) 
 
 
27 
 
How drug shortages affect 
clinical care: The case of the 
surgical anesthetic propofol 
 
Romito, B., Stone, J., Ning, N., 
Yin, C., Llano, E.M., Liu, J., 
Somanath, K., Lee, C.T., 
Matchett, G. 
 
 
2015 
Un análisis retrospectivo de antes y 
después, que compara de mayo a julio 
de 2010 (grupo A, antes de la escasez  
de propofol) y de agosto a octubre de 
2010 (grupo B, durante la escasez de 
propofol).(57) 
 
 
 
 
28 
 
 
 
Drug shortages in Israel: 
Regulatory perspectives, 
challenges and solutions 
 
 
 
Schwartzberg, E., Ainbinder, 
D., Vishkauzan, A., Gamzu, R. 
 
 
 
 
2017 
La base de datos del Ministerio de  
Salud de Israel (MS) sobre la  escasez  
de medicamentos contiene todos los DS 
registrados en Israel desde 2013, en los 
que se detalla la causa del DS, su 
duración, los pasos tomados en su 
manejo y la disponibilidad de 
alternativas genéricas o 
terapéuticas.(25) 
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Clinical, Economic and Policy 
Implications of  Drug 
Shortages in the European 
Union 
 
 
 
De Weerdt, E., Simoens, S., 
Casteels, M., Huys, I. 
 
 
 
2017 
En este documento, se discuten las 
implicaciones clínicas, económicas y 
políticas de la escasez de  
medicamentos, en base a los datos 
disponibles para la  UE. La 
investigación sobre el impacto  clínico 
es escasa. (58) 
 
 
 
 
30 
 
 
Propofol drug shortage 
associated with worse 
postoperative nausea and 
vomiting outcomes despite a 
mitigation strategy 
 
 
Neff, M.P., Wagner, D., 
Phillips, B.J., Shanks, A., 
Thompson, A., Wilkins, K., 
Naughton, N., Voepel-Lewis, 
T. 
 
 
 
 
2018 
La escasez de drogas ha tenido un 
impacto negativo. En la atención al 
paciente, la seguridad y los  resultados 
en el Estados Unidos por más de una 
década. Las especialidades de 
anestesiología y oncología han sido 
particularmente afectadas, dada  una 
falta general de reemplazos para los 
medicamentos que escasean.(59) 
 
 
 
 
31 
 
 
Time spent by Belgian 
hospital pharmacists  on 
supply disruptions and drug 
shortages: An exploratory 
study 
 
 
 
De Weerdt, E., De Rijdt, T., 
Simoens, S., Casteels, M., 
Huys, I. 
 
 
 
 
2017 
 
Durante seis meses, los empleados  de 
las farmacias de los hospitales belgas 
completaron el  tiempo  diario dedicado 
a los problemas de suministro de 
medicamentos utilizando una plantilla 
que contiene todos los pasos que se 
pueden ejecutar para gestionar los 
problemas de suministro de 
medicamentos. (22) 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
 
 
 
 
Cost resulting from anti- 
tuberculosis drug shortages in 
the United States: A 
hypothetical cohort study 
 
 
 
 
 
 
Scott, J.C., Shah, N., Porco, T., 
Flood, J. 
 
 
 
 
 
 
 
2015 
Desde 2012 hasta 2014, los Estados 
Unidos experimentaron una escasez 
aguda y una escalada de precios de 
varios medicamentos de primera línea 
contra la tuberculosis (TB). Debido a 
que los regímenes secundarios de 
medicamentos antituberculosos son más 
largos y los eventos adversos ocurren 
con más frecuencia, se intentó estimar 
de manera conservadora el costo, para 
los pacientes y el sistema de atención 
médica, del tratamiento de la TB y los 
eventos adversos de medicamentos de 
regímenes alternativos durante la 
escasez de medicamentos.(60) 
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Drug tendering: Drug supply 
and shortage implications for 
the uptake of biosimilars 
 
 
Dranitsaris, G., Jacobs, I., 
Kirchhoff, C., Popovian, R., 
Shane, L.G. 
 
 
 
2017 
Aunque es útil para la contención de 
costos, la licitación puede llevar a una 
menor competencia en un mercado 
determinado. En consecuencia, puede 
ocurrir una escasez  de  medicamentos, 
lo que resulta en cambios en los planes 
de tratamiento a productos que pueden 
tener menor eficacia y / o un mayor 
riesgo de efectos adversos.(61) 
 
 
 
34 
 
Tenofovir stock shortages 
have limited impact on clinic- 
and patient-level HIV 
treatment outcomes in public 
sector clinics in South Africa 
 
 
Brennan, A.T., Bor, J., Davies, 
M.-A., Conradie, F., Maskew, 
M., Long, L., Sanne, I., Fox, 
M.P. 
 
 
 
2017 
Usando datos de cuatro clínicas del 
sector público en Sudáfrica, intentamos 
investigar los resultados a nivel de 
proveedores y pacientes, para 
comprender cómo la escasez de 
existencias de tenofovir en 2012 afectó 
la atención del VIH y el seguimiento de 
los pacientes con TAR.(62) 
 
 
 
 
35 
 
Addressing the impact of 
economic sanctions on Iranian 
drug shortages in the joint 
comprehensive plan of action: 
Promoting access  to 
medicines and health 
diplomacy 
 
 
 
 
Setayesh, S., Mackey, T.K. 
 
 
 
 
2016 
El Congreso de los Estados Unidos 
inició sanciones contra Irán después de 
la crisis de rehenes de la Embajada de 
los Estados Unidos en Teherán en 1979, 
y desde entonces el alcance de las 
sanciones multilaterales impuestas por 
los Estados Unidos, la Unión Europea y 
el Consejo de Seguridad de las  
Naciones Unidas se ha ampliado 
progresivamente a lo largo de los 
años. (63) 
 
 
 
 
 
 
36 
 
 
 
 
The impact of a shared 
pharmaceutical supply chain 
model on counterfeit drugs, 
diverted drugs, and drug 
shortages 
 
 
 
 
 
Choi, J.B., Rogers, J., Jones, 
E.C. 
 
 
 
 
 
 
2015 
La cadena de suministro de productos 
farmacéuticos en los Estados Unidos de 
América (EE. UU.) Se está  
complicando y, a menudo, no es 
controlable debido a un mercado global 
abierto, al aumento del  mercado  en 
línea    y    muchas    actividades 
ilegales. Algunos consumidores que no 
pueden comprar productos genuinos de 
alto precio se ven tentados por los 
medicamentos falsificados de fácil 
acceso en las farmacias ilegales  de 
sitios web dentro o fuera de los Estados 
Unidos. (64) 
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The potential impact of BCG 
vaccine supply shortages on 
global paediatric tuberculosis 
mortality 
 
 
 
Harris, R.C., Dodd, P.J., White, 
R.G. 
 
 
 
 
2016 
La vacuna Bacillus Calmette-Guérin 
(BCG) se administra a más de 100 
millones de neonatos cada año para 
proteger contra la tuberculosis infantil. 
Las recientes interrupciones en la 
fabricación de BCG resaltan los riesgos 
de suministro global. Estimamos el 
impacto potencial del déficit de BCG en 
la mortalidad por TB pediátrica global 
(<15 años). (65) 
 
 
 
 
38 
 
 
Drug resistance patterns 
following pharmacy stock 
shortage in Nigerian 
Antiretroviral Treatment 
Program 
 
 
Meloni, S.T., Chaplin, B., 
Idoko, J., Agbaji, O., Akanmu, 
S., Imade, G., Okonkwo, P., 
Murphy, R.L., Kanki, P.J. 
 
 
 
 
2017 
Para los pacientes en tratamiento 
antirretroviral (TAR), las interrupciones 
del tratamiento pueden afectar los 
resultados del paciente y dar lugar a la 
acumulación de mutaciones de 
resistencia al fármaco que conducen al 
fracaso virológico. Un total de 56 
pacientes fueron incluidos en esta 
evaluación (28 interrumpidos, 28 
ininterrumpidos). (66) 
 
 
39 
 
Drug  Shortage  Impacts 
Patient Receipt of Induction 
Treatment 
 
Hedlund, N.G., Isgor, Z., 
Zwanziger, J., Rondelli, D., 
Crawford, S.Y., Hynes, D.M., 
Powell, L.M. 
 
 
2018 
Se utilizó una  cohorte  retrospectiva 
para examinar las probabilidades de 
recibir quimioterapia de inducción para 
pacientes hospitalizados y el tiempo 
hasta la primera dosis a través 
de periodos de escasez. (67) 
 
 
 
 
40 
 
 
 
Economic benefits of sharing 
and redistributing influenza 
vaccines when shortages 
occurred 
 
 
 
 
Chen, S.-I. 
 
 
 
 
2017 
Los suministros de vacunas pueden ser 
excesivos o insuficientes; estas 
variaciones deben considerarse  al 
decidir si sustituir o redistribuir las 
vacunas para satisfacer  diferentes 
grupos de demanda. Para examinar  
estas preguntas, analizamos tres 
escenarios de suministro: (i) suministro 
regular de vacunas; (ii) suministro 
excesivo de vacunas; y (iii) suministro 
insuficiente de vacunas. (68) 
 
7.3.1.3.2 Instrumentos para la realización de la entrevista 
 
 Carta de presentación emitida por la Dirección del programa de Química Farmacéutica de 
la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA) para cada una de las 
entidades correspondientes al panel de expertos seleccionados, con el fin de avalar el 
desarrollo de este proyecto con la participación de los expertos que han tenido contacto con el 
efecto del desabastecimiento de medicamentos oncológicos. Anexo 3. 
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 Consentimiento Informado: previa aprobación del entrevistado para la aceptación de 
participación y grabación de la entrevista. Anexo 2. 
 Cuestionario de preguntas aplicadas a los participantes: a partir de  la  revisión 
bibliográfica se diseñaron las preguntas aplicadas en la entrevista las cuales se dividieron 
en 3 secciones: preguntas de carácter general, preguntas de aspectos económico y 
administrativo y preguntas relacionadas a la salud. Anexo 1. 
 Periodo de recolección de datos por medio de la encuesta: desde 18 de marzo de 2019 
hasta el 20 de abril de 2019. 
 
7.3.1.4 Etapa IV. Aplicación de entrevista a los actores 
 
La entrevista semi estructurada se aplicó a los expertos y líderes de opinión seleccionados, esta    
se utilizó como técnica de recogida de información preliminar  permitiendo  estandarizar  e 
integrar el proceso de recopilación de datos sobre las variables que se deseaban medir y que 
permitieron conocer la situación actual de la problemática en la que se encontraba la población  
que se deseaba estudiar. 
7.3.1.5 Etapa V. Codificación de la información 
 
Con los datos recopilados en las entrevistas, se realizó la codificación de los entrevistados, 
codificación de las preguntas de la entrevista, la codificación de las categorías, codificación de 
centros y codificación de preguntas de encuesta, con el fin de clasificar e identificar la 
información. 
 
7.3.1.6 Etapa VI. Consideraciones éticas en relación con el manejo de las grabaciones 
 
Toda información obtenida de los expertos, será confidencial y no será usada para otro propósito 
fuera del presente estudio, las respuestas serán codificadas y por lo tanto anónimas, la grabaciones 
serán custodiadas en un solo equipo el cual tendrá un archivo protegido que no permitirá el acceso 
a otras personas, este archivo se mantendrá por un término de dos años a partir de la fecha de 
entrega del presente trabajo 
 
7.3.1.7 Etapa VII. Triangulación de la información 
 
 
La triangulación se realizó utilizando el método de investigación cualitativa  de  tipo  
metodológico (37), con el fin de obtener un análisis global del problema del desabastecimiento y 
establecer unos comportamientos o coincidencias, sobre la información obtenida de los actores 
principales. 
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7.3.1.8 Etapa VIII. Categorización 
De acuerdo con la triangulación se realizó la categorización de la información con el fin de 
realizar la clasificación de acuerdo con los criterios de relevancia y de facilitar el proceso de 
interpretación de estos. Las categorías se fueron creando una vez se recolectaron y clasificaron   
los datos tomando datos semejantes y pertenecientes a la misma clasificación. 
7.3.2 Fase cuantitativa 
Gráfica 4. Fase cuantitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Construcción propia 
 
7.3.2.1 Etapa I. Diseño de encuesta 
A partir de los resultados obtenidos de la triangulación y categorización de la información de las 
entrevistas, se diseñó una encuesta sobre las consecuencias del desabastecimiento de 
medicamentos oncológicos en los servicios farmacéuticos de Bogotá, la cual se aplicó a los 
servicios farmacéuticos que ofrecen quimioterapia registrados bajo el código 709, de acuerdo a la 
resolución 1043 del 2006 y sus modificaciones 2680 y 3763 del 2007(31), que se encuentran 
habilitados y certificados por el Ministerio de Salud. 
 
La encuesta inició el día 02 de mayo de 2019, finalizando el día 02 de junio de 2019, la encuesta 
final incluyó con 33 preguntas. La encuesta indagó características generales acerca del 
desabastecimiento, impacto económico y administrativo de los servicios farmacéuticos que 
ofrecen aplicación de quimioterapia, preguntas relacionadas con la salud en cuanto a  la  
afectación del paciente, las clases de medicamentos que se ven afectadas por la  escasez  y  
tiempos dedicados por el personal del servicio farmacéutico en la solución de los problemas 
generados por el desabastecimiento. 
Diseño de 
encuesta con 
resultados de 
triangulación (1) 
 
 
Verificación de 
IPS habilitadas 
para la 
prestación de 
servicios de 
quimioterapia 
(2) 
 
Exportar Encuesta 
en programa de 
Microsoft Outlook 
(3) 
 
     
Determinar 
consecuencias del 
desabastecimiento 
(6) 
 
 
Análisis 
estadístico de    
resultados (5) 
 
 
Aplicación de 
encuesta a IPS 
habilitadas para la 
prestación de 
quimioterapia (4) 
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7.3.2.2 Etapa II. Verificación de IPS habilitadas para la prestación de quimioterapia 
 
La información de los centros habilitados se obtuvo a través del “Registro Especial  de  
Prestadores de Servicios de Salud – REPS “ 1 Se seleccionó el municipio y a partir de  la 
resolución de habilitación de servicios, se identificó el código 709 para los servicios de 
quimioterapia, según se observa en la imagen 6. 
 
Imagen 6. Registro actual de servicio 
 
Fuente. Sitio web Minsalud 
 
Consultada el 1 de mayo de 2019. En el sitio web del Ministerio de Salud y Protección Social en 
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ > Registro Especial de Prestadores de Servicios 
de Salud – REPS > usuario de invitado > RESP > vigente > > registro actual > pestaña servicios. 
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Imagen 7. Servicios habilitados de quimioterapia 
 
Fuente. Sitio Web Minsalud 
 
7.3.2.3 Etapa III. Exportar Encuesta en programa a Microsoft Outlook 
 
La encuesta diseñada se exportó a la herramienta de formularios de Microsoft Outlook la cual,  
está basada en una interfaz intuitiva mediante un archivo de Excel. 
7.3.2.4 Etapa IV. Aplicación de encuesta a IPS habilitadas para la prestación de 
quimioterapia 
La encuesta se aplicó a todos los centros consultados en la página del Ministerio de salud a    
través de contactos, redes sociales y correos electrónicos.  
 
7.3.2.4.1 Criterios de Inclusión 
 
 Centros de salud que prestan el servicio de quimioterapia que se encuentren en la página 
oficial de Ministerio de salud RESP habilitados. 
 Instituciones prestadoras de salud que prestan servicio de quimioterapia y manejen 
medicamentos oncológicos. 
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 Personal profesional que trabaje en instituciones prestadoras de salud que prestan  
servicios de quimioterapia, manejan y tienen contacto directo con el desabastecimiento. 
 
7.3.2.4.2 Criterios de exclusión 
 
 Centros de salud que presten servicios diferentes a quimioterapia. 
 Centros de profesionales independientes aunque se encuentran habilitados.  
 Profesionales diferentes a Químicos farmacéuticos, médicos y enfermeras jefes. 
 
7.3.2.4.3 Limitaciones 
 
Los profesionales encuestados manifiestan estar en desacuerdo con colocar información como el 
nombre de la institución por lo cual se dificultó la realización de la encuesta. 
 
7.3.2.5 Etapa V. Análisis estadístico de datos 
 
Los resultados de las encuestas se exportaron a un archivo de Excel y se procesaron por medio de 
la herramienta de análisis de datos. 
 
Se realizó un análisis de tipo descriptivo para la información recolectada mediante las  encuestas  
y base de datos suministrada. 
Este análisis estadístico permitió determinar y cuantificar cada uno de los eventos evidenciados. 
 
7.3.2.6 Etapa VI. Determinar efecto del desabastecimiento 
 
Finalmente, con los datos estadísticos obtenidos se determinó el efecto del desabastecimiento   de 
medicamentos oncológicos de los servicios farmacéuticos de Bogotá a través  de  un  constructo. 
 
8. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
8.1 Fase cualitativa 
8.1.1 Etapa I. Análisis de actores 
a) Identificación de actores 
 
Se realizó la identificación de los actores principales teniendo en cuenta que fueran personas 
expertas del sector de la salud que han tenido contacto directo con el fenómeno del 
desabastecimiento de medicamentos oncológicos y verificando de los participantes que tuvieran 
las características de dicho segmento de investigación 
 
b) Caracterización 
 
Posteriormente se realizó la caracterización de acuerdo con la posición, interés e influencia que 
tienen los participantes dentro del efecto del desabastecimiento, estos se describen en la tabla 7.
Página 62 
 
 
 
Tabla 7. Caracterización de actores 
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Ministerio de 
Salud 
Mitigar el efecto del desabastecimiento     
X 
      
X 
     
X 
 
INVIMA 
Mitigar el efecto del desabastecimiento     X       X     X  
Optimización recursos financieros     X      X     X   
Secretaria de 
Salud 
Optimización recursos financieros     X     X     X    
Reducir el impacto en el derecho a la     X      X    X    
 
EPS 
Optimización recursos financieros     X       X  X     
Mitigar los reportes PQR de los usuarios     X       X   X    
 
IPS 
Optimización recursos financieros      X     X    X    
Mejorar en los procesos internos de un 
hospital 
    X       X    X   
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ACTORES 
 
 
 
 
INTERESES 
POSICIÓN INTERÉS INFLUENCIA 
D
es
co
n
o
ci
d
a
 
O
p
o
si
ci
ó
n
 a
ct
iv
a
 
O
p
o
si
ci
ó
n
 p
a
si
v
a
 
in
d
ec
is
o
 
A
p
o
y
o
 a
ct
iv
o
 
A
p
o
y
o
 p
a
si
v
o
 
D
es
co
n
o
ci
d
o
 
P
o
co
 o
 n
in
g
ú
n
 i
n
te
ré
s 
A
lg
ú
n
 i
n
te
ré
s 
In
te
ré
s 
m
o
d
er
a
d
o
 
M
u
ch
o
 i
n
te
ré
s 
E
l 
m
á
s 
in
te
re
sa
d
o
 
D
es
co
n
o
ci
d
a
 
P
o
ca
 o
 n
in
g
u
n
a
 
in
fl
u
en
ci
a
 
A
lg
u
n
a
 i
n
fl
u
en
ci
a
 
In
fl
u
en
ci
a
 m
o
d
er
a
d
a
 
M
u
ch
a
 i
n
fl
u
en
ci
a
 
E
l 
m
á
s 
in
fl
u
y
en
te
 
Laboratorio 
Farmacéutico 
Disponibilidad de inventarios    X     X     X     
Reducir el impacto a nivel económico    X      X   X      
 
Distribuidores 
Disponibilidad de inventarios     X       X  X     
Mejorar la entrega de medicamentos a sus 
aliados 
    X      X   X     
Operadores 
Logísticos 
Disponibilidad de inventarios     X      X   X     
Entrega de medicamentos a sus aliados     X       X  X     
Médico 
Especialista 
Prestar un servicio inmediato     X      X    X    
Continuidad de tratamiento del paciente     X      X    X    
 
Enfermera 
Prestar un servicio inmediato     X      X   X     
Disponibilidad del medicamento para su 
administración cumpliendo los 5 correctos 
    X      X   X     
Químico 
Farmacéutico 
Prestar un servicio inmediato     X       X    X   
Disponibilidad de inventarios con entregas 
inmediatas 
    X       X    X   
Usuarios y 
Familiares 
Recibir el medicamento a tiempo     X       X      X 
Continuidad y terminación de tratamiento     X       X      X 
 
Fuente. Construcción propia 
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c) Mapeo 
 
Se realizó la organización de los actores principales según la caracterización, para determinar la 
relación que existe entre los actores respecto a la problemática del desabastecimiento de 
medicamentos oncológicos e identificar el tipo de estrategia que se debía aplicar en cada uno. 
 
 
Gráfica 5. Mapeo de actores 
 
 
Fuente: construcción propia 
 
8.1.2 Etapa II. Selección de los actores principales 
 
De acuerdo con el análisis anterior y con los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron  
los siguientes expertos y líderes de opinión: 
 
 Representante del Ministerio De Salud (MinSalud) 
 Representante del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos (INVIMA) 
 Representante del Secretaria de Salud 
 Representante de laboratorios farmacéuticos que manejan de medicamentos Oncológicos 
 Representante de distribuidores y operadores logísticos 
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 Representante de EPS 
 Representante de IPS 
 Representante de Asociación de Químicos Farmacéuticos 
 Representante de Asociación Colombiana de oncología 
 Representante de Enfermeras especialistas en Oncología 
 Representante de Asociación de usuarios 
 
8.1.3 Etapa III: Diseño de entrevista semiestructurada 
Teniendo en cuenta la revisión de la literatura se diseñó la entrevista semiestructurada a partir de 
la revisión bibliográfica, con preguntas relacionadas de carácter general, preguntas de aspectos 
económico y administrativo y preguntas relacionadas a la salud y se aplicó a los participantes 
seleccionados. Se diseñó una entrevista para cada actor con los  componentes  necesarios  
aplicados a cada participante y manejando los instrumentos necesarios para la realización de la 
entrevista. 
 
 Anexo 1: entrevista semiestructurada 
 Anexo 2: consentimiento informado 
 Anexo 3: carta de presentación 
 
8.1.4 Etapa IV. Aplicación de entrevista a los actores 
La entrevista semi estructurada se aplicó a los actores seleccionados dentro de los cuales se  
obtuvo información de: 
 
 Representante del Ministerio De Salud (MinSalud) 
 Representante del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos (INVIMA) 
 Representante del Secretaria de Salud 
 Representante de laboratorios farmacéuticos fabricantes que manejen medicamentos 
Oncológicos 
 Representante de distribuidores y operadores logísticos 
 Representante de EPS 
 Representante de IPS 
 Representante de Asociación de Químicos Farmacéuticos 
 Representante de Enfermeras especialistas en Oncología 
 Representante de Asociación de usuarios 
8.1.5 Etapa V. Codificación de la información  
Con de fin de clasificar e identificar la información, se realizó la codificación de: 
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 Anexo 4: codificación de entrevistados 
 Anexo 5: codificación de preguntas entrevista 
 Anexo 6: codificación de categorías 
 Anexo 7: codificación de centros 
 Anexo 8: codificación de preguntas encuesta 
8.1.6 Etapa VI. Consideraciones éticas con manejo de grabaciones 
 
Toda información obtenida de los expertos, será confidencial por ningún motivo podrá revelarse la 
identidad de las personas entrevistadas, antes de realizar las entrevistas las personas participantes 
deben firmar el consentimiento informado (Anexo 2) y autorizar la grabación de la entrevista.  
Estas grabaciones permanecerán en el equipo de uno de los autores en un archivo protegido con 
contraseña al cual solo tendrá acceso al dueño del equipo, este archivo se conservará por un periodo 
de 2 años a partir de  la fecha de aprobación del documento, la responsabilidad de la información 
estará a cargo de los autores del presente proyecto.  
 
8.1.7 Etapa VII. Triangulación de la información 
La triangulación, se realizó utilizando el método de investigación cualitativa de  tipo  
metodológico tomando los resultados de las encuestas realizadas. Esta se divide en 
 
 Triangulación por entrevistado. Anexo 9 
 Triangulación por subcategorías. Anexo 10 
 Definición de palabras clave. Anexo 11 
8.1.8 Etapa VIII. Categorización 
De acuerdo con la triangulación se realizó la categorización de la información, con el fin de 
realizar la clasificación de acuerdo con los criterios de relevancia y con el fin de facilitar el 
proceso de interpretación de estos. Las categorías se fueron creando una vez se recolectaron y 
clasificaron los datos tomando datos semejantes y pertenecientes a la misma clasificación. Las 
categorías resultantes se observan en la tabla 8. 
Tabla 8. Categorías 
No. CATEGORÍA 
1 Desabastecimiento 
2 Frecuencia 
3 Información 
4 Cambios en el tratamiento 
5 Sobre costo administrativo 
6 Tiempos del personal 
7 Estrés profesional 
8 Efectos sobre paciente 
9 Dificultades para la institución 
10 Gestión de las instituciones Uso del recurso 
11 Medicamentos desabastecidos 
Fuente. Construcción propia 
Página 67 
 
 
 
De acuerdo con las entrevistas realizadas y la triangulación de la información obtenida por los 
expertos y líderes de opinión todos los actores han experimentado escasez de medicamentos en el 
último año, los actores expresan que la escasez se presenta con una alta frecuencia y que va 
ascendiendo con el paso del tiempo, por otro lado los actores estuvieron de acuerdo cuando 
manifestaron que han recibido información inoportuna de los laboratorios cuando hay un posible 
problema de desabastecimiento, esto genera retrasos en las actividades del personal ya que 
indicaron el cambio de los procesos habituales y el uso de diferentes estrategias para manejar la 
escasez de medicamentos oncológicos, dentro de ellas aumentar los inventarios de algunos 
medicamentos y generar almacenamiento extra de los mismos, identificar alternativas y  
protocolos de sustitución, cambiar las prácticas de compra, aumentar el tiempo de personal en 
labores específicas de detección de desabastecimiento y en algunas oportunidades hasta contratar 
personal extra, lo cual ha generado aumentos en los costos administrativos, de igual manera 
durante la escasez se ha evidenciado un aumento significativo en el precio de los medicamentos 
por lo cual se incrementa el costo del tratamiento; los actores manifiestan que una notificación 
oportuna que fuera impuesta por los entes regulatorios de manera obligatoria permitirían mitigar 
los aumentos financieros en los servicios de salud, buscar estrategias para atacar estos problemas  
y podría reducirse las complicaciones en los pacientes ya que ellos son los más afectados . 
Aunque el INVIMA implementó una página para reportar y consultar el desabastecimiento de 
medicamentos esta no es de uso obligatorio, por tal razón se evidencia que no es utilizada de 
manera adecuada, incluso muchos actores reportan no haberla utilizado y por lo tanto 
desconocerla. 
De la misma forma los representantes de entes gubernamentales manifiestan tratar de mitigar el 
desabastecimiento priorizando la certificación de laboratorios o reduciendo los procesos de 
obtención de registros sanitarios de los medicamentos que se encuentran desabastecidos, pero así 
mismo deben enfrentarse a escenarios difíciles en los cuales no es posible certificar laboratorios 
que no cumplen con las Buenas Prácticas de Manufactura solo porque puede generarse un 
desabastecimiento, ellos deben garantizar que los laboratorios certificados cuentan con todos los 
estándares de calidad exigidos para la fabricación de  medicamentos oncológicos, situación  que 
en oportunidades no es comprendida por el personal de salud y mucho menos por los usuarios. 
 
La información de diferentes actores concuerda en cuanto a que cuando se presentan problemas  
de desabastecimiento y no es posible administrar el medicamento requerido los pacientes  e 
incluso el personal de salud interponen PQR y tutelas ante los entes gubernamentales con el  fin  
de preservar la salud y la integridad de un usuario, sin embargo, esto afecta directamente la 
imagen de las instituciones, así como el número de PQR impuestas por una  inadecuada  
prestación del servicio de salud. 
 
En cuanto a efectos en la salud, en muchas ocasiones los representantes  del  servicio  
farmacéutico pueden utilizar recursos significativos para identificar productos alternativos o  
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medicamentos terapéuticamente equivalentes y garantizar que se realicen cambios en protocolos 
que pueden beneficiar el paciente, pero en otras oportunidades han resaltado los problemas de 
calidad y seguridad del paciente asociados con la escasez de medicamentos, incluido el uso de 
alternativas menos efectivas, generalmente más costosas, la posibilidad de  errores  de  
medicación, cambios en protocolos, interrupción y cambios en el tratamiento, ajuste de dosis, 
cambios en la formulación y resultados deficientes para el paciente que en ocasiones pueden 
generar complicaciones como resistencias al tratamiento, efectos adversos, avance de la 
enfermedad, y problemas de seguridad que pueden llegar a causar incluso la muerte. 
 
En las entrevistas realizadas se pidió a los participantes que mencionaran principales 
medicamentos de quimioterapia que se han visto más afectados por la escasez dentro de los   
cuales los actores coincidieron en 5 fluoruracilo, folinato de calcio, letrozol, metrotexate 
Doxorrubicina y asparaginasa pegilada, dentro de las encuestas no se tuvo en cuenta la 
asparaginasa pegilada ya que este medicamento es Vital no disponible, dentro de la definición    
del INVIMA se establece que un medicamento desbastecido debe estar aprobado por el INVIMA 
es decir debe tener Registro sanitario vigente y un medicamento vital no disponible puede tenerlo 
o no. 
 
8.2 Fase cuantitativa 
8.2.1 Etapa I. Diseño de encuesta 
A partir de los resultados obtenidos de la triangulación y categorización de la información de las 
entrevistas, se diseñó la encuesta (tabla 9), la cual se aplicó a los servicios farmacéuticos de 
Bogotá que ofrecen quimioterapia bajo el código 709 y que se encuentran aprobados y 
certificados. En el Anexo 12 se observa la estructura de la encuesta. 
Tabla 9. Preguntas encuesta según categorías 
 
CÓDIGO 
CATEGORÍA 
CÓDIGO DE PREGUNTA 
CAT001 PR01-1 
CAT002 
PR02-2 
PR02-3 
 
CAT003 
PR03-4 
PR03-5 
 
 
CAT004 
PR04-6 
PR04-7 
PR04-8 
PR04-9 
PR04-10 
PR04-11 
Página 69 
 
 
 
 
CAT005 
PR05-12 
PR05-13 
PR05-14 
PR05-15 
CAT006 
PR06-16 
PR06-17 
CAT007 PR07-18 
 
 
CAT008 
PR08-19 
PR08-20 
PR08-21 
PR08-22 
PR08-23 
 
CAT009 
PR09-24 
PR09-25 
PR09-26 
CAT0010 
PR10-27 
PR10-28 
 
CAT0011 
PR11-29 
PR11-30 
PR11-31 
Fuente. Construcción propia 
 
8.2.2 Etapa II: Verificación de IPS habilitadas para la prestación de quimioterapia 
Se realizó la verificación de los centros habilitados que prestan el servicio de quimioterapia, a 
través de la base de datos del Ministerio de Salud el día 1 de mayo del 2019, de acuerdo con la 
verificación se obtuvieron 33 centros presentados en la tabla 10. 
 
Tabla 10. Servicios habilitados de quimioterapia 
 
No NOMBRE CENTRO 
TIPO DE 
INSTITUCIÓN HABILITADO 
NOMBRE 
SERVICIO 
1 
RADIOTERAPIA ONCOLOGIA 
MARLY EQUIPO 2 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
2 
EL INSTITUTO DE CÁNCER 
CARLOS ARDILA LÜLLE- 
ICCAL 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
3 
HOSPITAL UNIVERSITARIO 
CLÍNICA SAN RAFAEL 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
4 
FUNDACIÓN HOSPITAL DE LA 
MISERICORDIA 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
5 
INSTITUTO NACIONAL DE 
CANCEROLOGÍA - EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
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No 
NOMBRE CENTRO 
TIPO DE 
INSTITUCIÓN 
HABILITADO 
NOMBRE 
SERVICIO 
6 
CLÍNICA INFANTIL 
COLSUBSIDIO 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
7 
UNIDAD MEDICA CECIMIN 
ORGANIZACIÓN SANITAS 
INTERNACIONAL 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
8 
SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE 
BOGOTÁ - HOSPITAL DE 
SAN JOSÉ 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
9 
CENTRO DE 
INVESTIGACIONES 
ONCOLOGICAS CLINICA 
SAN DIEGO CIOSAD S.A.S 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
10 
FUNDACION CARDIO 
INFANTIL INSTITUTO 
DE CARDIOLOGÍA 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
11 CLINICA DEL SENO IPS LTDA Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
12 CLINICA REINA SOFIA Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
13 
CLINICA UNIVERSITARIA 
COLOMBIA 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
14 CLINICA DE MARLY Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
15 
HOSPITAL UNIVERSITARIO 
SAN IGNACIO 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
16 
CENTRO DE ONCOLOGÍA 
CLÍNICA DEL COUNTRY 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
17 
INSTITUTO DE ONCOLOGÍA Y 
MEDICINA ESPECIALIZADA 
DEL OCCIDENTE IOMED 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
18 
CENTRO NACIONAL DE 
ONCOLOGIA S.A. 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
19 
SOCIEDAD ONCOLOGICA 
ONCOCARE LTDA. SIGLA 
ONCOCARE LTDA 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
20 
HOSPITAL INFANTIL 
UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
21 HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
22 
ASISFARMA Instituto Medico 
Bogotá 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
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No 
. 
NOMBRE CENTRO 
TIPO DE 
INSTITUCIÓN 
HABILITADO 
NOMBRE 
SERVICIO 
23 
ASISFARMA S.A. SEDE IPS 
CASTELLANA 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
24 
HOSPITAL UNIVERSITARIO 
MAYOR-MEDERI 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
25 
LIGA COLOMBIANA CONTRA 
EL CÁNCER 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
26 
HEMATO ONCOLOGOS 
ASOCIADOS S.A. 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
27 
UNIDAD MÉDICA 
ONCOLÓGICA S.A.S. 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
28 
UNIDAD MEDICA 
ONCOLOGICA ONCOLIFE IPS 
SAS 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
29 
HOSPITAL CENTRAL POLICÍA 
NACIONAL 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
30 CLINICA LOS NOGALES SAS Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
31 
CENTRO DE EXPERTOS PARA 
LA ATENCIÓN INTEGRAL IPS 
SAS SIGLA CEPAIN IPS SAS 
 
Instituciones - IPS 
 
SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
32 
HOSPITAL UNIVERSITARIO 
NACIONAL DE COLOMBIA 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
33 
LOS COBOS MEDICAL 
CENTER SAS - LOS COBOS 
Instituciones - IPS SI 
709- 
QUIMIOTERAPIA 
 
Los prestadores de Servicios de Salud y todos aquellos establecimientos que presten servicios de 
salud, deben cumplir, para su entrada y permanencia en el Sistema Único de Habilitación según   
lo establece la resolución 001043 DE 2006, un centro habilitado debe cumplir con los estándares 
básicos de estructura y de procesos por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran 
suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan  la vida o la salud de  
los usuarios. Por tal razón el presente trabajo contempla la verificación de habilitación de los 
centros seleccionados como prioridad para la realización la encuesta. (69) 
 
8.2.3 Etapa III: Exportar Encuesta en programa de Microsoft Outlook 
 
La encuesta diseñada se exportó a la herramienta de formularios de Microsoft Outlook la cual,  
está basada en una interfaz intuitiva mediante un archivo de Excel. 
 
 
 
 
 
Página 72 
 
 
 
Imagen 8. Enlace de encuesta 
 
Fuente. Formatos de outlook 
 
8.2.4 Etapa IV. Aplicación de encuesta a IPS habilitadas para la prestación de 
quimioterapia 
 
La encuesta se aplicó a todos los 33 centros consultados en la página del Ministerio de salud a 
través de contactos, redes sociales y correos electrónicos, finalmente se obtuvieron 29 debido a la 
dificultad del acceso a los centros de salud. En el gráfico 14 se presentan las instituciones 
prestadoras de salud encuestadas. 
Imagen 9. Mapa de centros con servicio de quimioterapia y centros encuestados 
 
Fuente. Construcción propia 
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8.2.5 Etapa V. Análisis estadístico de datos 
A continuación, se presentan las variables para la obtención de datos estadísticos en la tabla 11 
 
Tabla 11. Variables 
 VARIABLE DEFINICIÓN TIPO VALORES 
 
Desabastecimiento 
¿La institución ha 
experimentado escasez de 
medicamentos oncológicos? 
 
Categórica 
 
Si 
No 
 
Información de los 
implicados 
¿Quién le ha informado en la 
mayoría de los casos que  
existe un medicamento en 
desabastecimiento? 
 
Categórica 
Operador Logístico 
Fabricante 
Entes regulatorios 
Distribuidor 
 
 
 
 
Información sobre 
desabastecimiento 
 
 
 
¿Cuándo en la mayoría de los 
casos recibieron información 
sobre un desabastecimiento de 
medicamentos? 
 
 
 
 
Categórica 
Al momento de administrar el 
medicamento 
Cuando el paciente solicitó el 
medicamento en el servicio 
farmacéutico 
Al comprar el medicamento luego 
que el paciente lo solicito 
Al comprar el medicamento  
dentro del proceso de compras 
planificado a nivel institucional 
Verificación de 
medicamentos 
desabastecidos 
¿Cuándo se presenta un 
desabastecimiento usted 
verifica la página del 
INVIMA? 
 
Categórica 
 
Si 
No 
Reporte 
¿Usted lo reporta en la página 
del INVIMA? 
Categórica 
Si 
No 
 
 
Cambios en el 
tratamiento 
 
¿Cuándo se presenta un 
desabastecimiento se acude a? 
 
 
Categórica 
Otras alternativas terapéuticas 
Cambios en protocolo 
Interrupción del tratamiento 
Cancelación del tratamiento 
Todas las anteriores 
Ninguna de las anteriores 
 
Sustitución de 
medicamentos. 
¿Se realiza sustitución de 
medicamentos por causa del 
desabastecimiento? 
 
Categórica 
Siempre 
A menudo 
Nunca 
 
 
Dosis 
¿El desabastecimiento de 
medicamentos ha llevado a 
disminuir la dosis indicada por 
el médico? 
 
 
Categórica 
Nunca 
Rara vez 
con frecuencia 
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VARIABLE DEFINICIÓN TIPO VALORES 
 
Sustitución igual 
efectividad, 
eficacia y 
seguridad 
¿Se realiza sustitución con 
medicamentos de igual 
efectividad, igual eficacia o 
igual seguridad cuando se 
presenta desabastecimiento? 
 
 
Categórica 
 
Si 
No 
Sustitución menor 
efectividad, 
eficacia y 
seguridad 
¿Se realiza sustitución con 
medicamentos de menor 
efectividad, menor eficacia, 
menor seguridad? 
 
Categórica 
 
Si 
No 
 
Problemas de 
seguridad 
¿Se ha evidenciado problemas 
de seguridad del paciente a 
causa del desabastecimiento? 
 
Categórica 
 
Si 
No 
 
 
Efectos 
 
¿Los cambios anteriores 
ocasionados por los ajustes  a 
la terapia del paciente, tiene 
efectos? 
 
 
Categórica 
Positivos en los resultados finales 
de la terapia 
Negativos en los resultados 
finales de la terapia 
No tienen impacto en la terapia 
 
 
 
Complicaciones 
 
¿Sobre los resultados del 
paciente se han presentado 
complicaciones que requieran? 
 
 
 
Categórica 
 
Hospitalización 
Nuevos exámenes clínicos 
Reingreso al hospital 
Ninguna de las anteriores 
Todas las anteriores 
Otras 
 
Movilización de los 
pacientes 
¿Los pacientes fueron  
enviados a otro hospital a  
causa del desabastecimiento de 
medicamentos? 
 
Categórica 
 
Si    
No   
 
 
Errores de 
medicación 
 
 
¿Se han presentado errores de 
medicación a causa del 
desabastecimiento? 
 
 
 
Categórica 
 
 
Siempre 
Con frecuencia 
Rara vez 
Nunca 
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VARIABLE DEFINICIÓN TIPO VALORES 
 
Mortalidad 
¿Considera que el efecto por 
desabastecimiento de 
medicamentos ha generado 
mortalidad? 
 
Categórica 
 
Si 
No 
 
 
Aumento de costos 
 
 
A nivel administrativo se 
presentan problema de 
 
 
Categórica 
Aumento de costos del proceso de 
compra 
Aumento de costos por el tiempo 
del personal 
Aumento de los costos de 
almacenamiento 
 
 
Aumento de costos 
 
¿A nivel administrativo se 
presenta problemas de? 
 
 
Categórica 
Aumento los costos del proceso 
compra 
Aumento los costos de 
almacenamiento 
Aumento de costos por el tiempo 
del personal 
 
 
 
Costos o gastos 
institucionales 
 
 
 
¿Cómo han afecta los costos o 
gastos institucionales? 
 
 
 
 
Categórica 
Aumento de los costos a nivel de 
hospitalización 
Aumento de los costos del 
servicio farmacéutico 
Aumento de los costos de 
personal a nivel general 
Todas las anteriores 
Ninguna de las anteriores 
No posee información 
 
 
 
Afectación de la 
institución. 
 
¿Cuándo se ha presentado 
desabastecimiento la 
institución se ha visto afectada 
por? 
 
 
 
Categórica 
Aumento en las quejas y reclamos 
Aumento de tutelas 
Problemas de incumplimiento en 
la contratación con la EPS 
Desmejoramiento de la imagen 
institucional 
Ninguna de las anteriores 
Todas las anteriores 
 
Cambios entre IPS 
y EPS 
¿Las situaciones del 
desabastecimiento han hecho 
que cambie la forma de 
contratar entre la EPS e IPS? 
 
Categórica 
 
Si    
No   
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VARIABLE DEFINICIÓN TIPO VALORES 
 
 
Tiempo empleado 
por el personal. 
¿El tiempo empleado por el 
personal que gestiona el 
desabastecimiento se invierte 
en? 
 
 
Categórica 
Seguimiento de la escasez 
Identificación alternativas 
terapéuticas 
Procesos de Compra de 
alternativas terapéuticas 
Deliberación con los médicos 
Cambio de existencias 
 
 
Consecuencias 
 
¿El desabastecimiento ha 
generado a nivel profesional? 
 
 
Categórica 
Estrés a nivel personal 
Atraso de las tareas normalmente 
asignadas 
Generación de nuevos procesos a 
actividades a nivel institucional 
Todas las anteriores 
 
 
Aumento de precio 
¿Se ha evidenciado un 
aumento significativo en el 
precio de los medicamentos 
cuando se presenta 
desabastecimiento? 
 
 
Categórica 
 
Si  
No   
Otras     
 
 
 
Medicamentos 
desabastecidos. 
 
 
¿Ha evidenciado 
desabastecimientos de cuáles 
medicamentos? 
 
 
 
Categórica 
Cisplatino 
Carboplatino 
5-fluorouracilo 
Doxorubicina 
Metotrexate 
Vincristina 
Calcio folinato o ácido folínico 
Letrosol 
Otras 
 
Forma 
farmacéutica 
¿Cuál es la forma farmacéutica 
de los medicamentos 
oncológicos se ve afectada por 
el desabastecimiento? 
 
Categórica 
Orales 
Tópicos 
Inyectables 
Tipo de 
Medicamento 
¿Los medicamentos que más 
presentan problemas de 
desabastecimiento son? 
 
Categórica 
Genéricos 
Marca 
 
Costos 
¿Se ha evidenciado un 
aumento a nivel de gastos o 
costos institucionales a causa 
de desabastecimiento? 
 
Categórica 
 
Si  
No    
Página 77 
 
 
 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO VALORES 
 
Afectación 
¿Establezca un % de  la 
afectación del 
desabastecimiento en un 
servicio Farmacéutico? 
 
continua 
 
% 
Frecuencia 
¿Mencione en meses cual es la 
frecuencia en presentarse un 
desabastecimiento? 
Numérica 
discreta 
 
meses 
 
Tiempo de 
solución 
¿Cuál ha sido el tiempo en 
horas semanales empleado en 
la solución de un problema de 
desabastecimiento? 
 
Numérica 
discreta 
 
semanas 
 
Precio 
Establezca un % del aumento 
del precio de  los 
medicamentos oncológicos en 
los últimos 3 años 
 
continua 
 
% 
 
Tiempo del 
personal 
¿Mencione en horas cuanto es 
el tiempo empleado por el 
personal que gestiona el 
desabastecimiento? 
 
Numérica 
discreta 
 
Horas 
 
Retraso en la 
terapia  
¿Mencione en días por cuánto 
tiempo se presenta retrasos en 
la terapia a causa del 
desabastecimiento? 
 
Numérica 
discreta 
 
Días 
 
Las preguntas de afectación de desabastecimiento, frecuencia, tiempo empleado en la solución de 
problemas, disminución de dosis,  sustitución de medicamentos, tiempo  del personal, retrasos en 
la terapia y precio se relacionan mediante el análisis estadístico de la tabla 12 
Tabla 12. Análisis estadístico de datos 
N( Población) =33 
n (Tamaño de la muestra)=29 
DATOS ESTADÍSTICOS 
Afectación 
% 
Frecuencia 
meses 
Tiempo de 
solución 
semanas 
 
Precio % 
Tiempo de 
personal 
horas 
Retraso 
terapia 
días 
Media 31,6 2,9 5,3 15,6 12,7 19,2 
Mediana 30,0 3,0 4,0 10,0 10,0 15,0 
Moda 30,0 3,0 4,0 1,0 8,0 30,0 
Desviación estándar 12,2 0,9 6,3 20,6 7,6 11,3 
Varianza de la muestra 149,5 0,8 39,5 424,4 58,1 128,5 
Mínimo 10,0 2,0 1,0 0,0 8,0 8,0 
Máximo 50,0 6,0 24,0 100,0 30,0 60,0 
Fuente. Resultados de la investigación 
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El problema de desabastecimiento de medicamentos oncológicos es un riesgo de salud pública  
que genera cada vez más consecuencias en los pacientes debido a las limitaciones para acceder a 
los medicamentos, los resultados evidenciados en la tabla 13 demuestran que más de la mitad de 
las personas encuestadas manifestaron que el desabastecimiento si afecta el sistema de salud y  
está por encima del 30%, lo cual se puede confirmar con el promedio establecido de 31% y en 
Colombia se hizo evidente que el desabastecimiento de medicamentos afecta el sistema de salud 
con los datos reportados de desabastecimiento de medicamentos oncológicos de primera línea en 
el año 2012.(13) 
El desabastecimiento se presenta de  manera frecuente aproximadamente cada 3 meses siendo este 
el dato reportado por la mayoría de participantes, más de la mitad de las personas deben   lidiar  
con problemas de desabastecimiento en un periodo de 3 meses ya que de 29 encuestados   17 se 
gastaron este tiempo. Las encuestas múltiples, incluidas las desarrolladas por el Instituto de 
Prácticas de Medicamentos Seguros (ISMP), la Sociedad Americana de Farmacéuticos del  
Sistema de Salud y la Asociación Americana de Hospitales, han caracterizado la frecuencia de la 
escasez de medicamentos y su impacto negativo en la atención al paciente(17), debido a esto el 
tiempo empleado en la solución del desabastecimiento según los resultados es  en promedio de 5   
a 6 semanas, aunque se evidencia que no todos los encuestados están de acuerdo debido a la 
variación de las respuestas ya que el tiempo puede variar de acuerdo con la gestión que se realice 
en cada institución esto depende de la ubicación, contactos y alianzas que puedan tener los  
centros que prestan servicios de quimioterapia, puede resultar mucho más fácil para algunos 
abastecerse nuevamente del medicamento escaseado que para otros y por lo tanto generar  
mayores o menores tiempos empleados en la solución de un problema de desabastecimiento, esta 
apreciación se afirma de acuerdo a lo reportado en el estudio realizado en Europa sobre 
información sobre la escasez de medicamentos, donde se menciona que los farmacéuticos a 
menudo tienen éxito en obtener un equivalente para el fármaco en escasez, pero esto requirió una 
cantidad de tiempo considerable. La carga de trabajo asociada con la identificación y la compra   
de tratamientos alternativos puede reducirse al aumentar la colaboración y el intercambio de 
información entre diferentes hospitales, pero la competitividad entre los hospitales puede hacer 
que esto sea poco probable.(10) 
El tiempo empleado por el personal se estimó entre 12,7 horas semanales, aunque la mayoría de 
los participantes reporta que el tiempo es de 8 horas semanales este no puede confirmarse con 
exactitud debido a la variación de los datos, sin embargo este reporte concuerda con una encuesta 
realizada  a farmacéuticos en hospitales de Europa el cual reporta que el tiempo total dedicado a la 
gestión de la escasez por los farmacéuticos del hospital se estimó en 12,8 horas / semana, datos 
que se encuentran relacionados los resultados de nuestras encuestas, la mayor parte del tiempo se  
invierte en el seguimiento de la escasez identificando alternativas terapéuticas, comprando 
alternativas terapéuticas, deliberando con los médicos y cambiando las existencias(10); una gran 
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cantidad de tiempo empleado por los profesionales de la salud en solucionar problemas de 
desabastecimiento puede generar retrasos en la terapia del paciente, la mayoría de los  
participantes reportan que los retrasos se presentan cada mes, sin embargo el promedio  
establecido es de 19 días esto debido a la variación de los datos, un informe realizado por la 
Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud en el 2018, informa que la escasez  
de medicamentos puede afectar negativamente a la terapia con medicamentos, comprometer o 
retrasar los procedimientos médicos, provocar errores de medicación y causar daños al paciente. 
(70). 
De acuerdo el Anexo 13, se realizó la consulta a través  de la plataforma SISMED (71), los 
criterios para la selección de la información fueron los siguientes: 
 
 Últimos 3 años que fueron 2017, 2018 y 2019 
 Los 8 medicamentos desabastecidos encontrados en la gráfica 29 
 El canal debía ser institucional ya que nuestra investigación es con IPS  
 El precio debía ser del laboratorio 
 
Después de tener toda información de los medicamentos seleccionados se realizó una filtración 
por las unidades más vendidas de acuerdo al periodo revisado con el fin de tomar los 
medicamentos que habían sido más vendidos, luego a través del código de CUM se hizo una 
revisión en la página del INVIMA de los fabricantes de estos medicamentos seleccionados esto 
con el fin de saber cuál era su fabricante ya que según los archivos seleccionados del SISMED 
no se encontraba dicha información. 
 
Tabla 13. Diferencia de precio 
Canal: Venta Institucional 
Precio:  Laboratorio 
  
Medicamento 
  
Código 
ATC 
  
  
CUM 
  
Fabricante  
AÑO 
2017 
AÑO 
2018 
AÑO 
2019 
% 
Variación 
de precio 
% 
Variación 
de precio 
Precio Precio Precio 
2018-2017 2019-2018 
FLUOROURACILO INYECTABLE 500 
mg / 10 mL 
L01BC02 20053621 1 
NAPROF LIFE 
SIENCES 
4.000,00 5.053,38 5.398,17 26,33 6,82 
SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG 
POLVO LIOFILIZADO PARA 
RECONSTITUIR A SOLUCI N 
INYECTABLE 
L01CA02 20097927 1 
LABORATORIO 
KEMEX S.A 
13.947,00 14.358,26 14.852,40 2,95 3,44 
METOTREXATO PARA INYECCION 
POR 50 mg /2mL SOLUCION 
INYECTABLE 
L01BA01 20006244 1 
VENUS REMEDIES 
LIMITED 
5.214,42 
    
METOTREXATO TABLETAS X 2,5 mg 
L01BA01 20062852 1 
NAPROD LIFE 
SCIENCES PVT. LTD  
22.376,66 21.807,26 
 
-2,54 
CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE  
450mg/45mL 
L01XA02 19974848 1 
FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY LTD 
72.578,15 75.426,22 74.613,80 3,92 -1,08 
CISPLATINO INYECTABLE 50 MG / 50 
mL L01XA01 20047565 1 
NAPROD LIFE 
SCIENCES PVT. 
LTD. 
24.270,46 20.065,39 20.681,63 -17,33 3,07 
Fuente. Base de datos SISMED 
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Luego se realizó un análisis del comportamiento del precio en Colombia de los últimos 3 años 
según la plataforma del SISMED (71), donde calculamos la diferencia entre el precio actual 
2019 y el precio del anterior año 2018 de 5 medicamentos desabastecidos, se  tomó el valor de 
precio  del 2019 y se le resto el valor del precio del 2018 obteniendo un valor el cual fue 
dividido con el precio del año 2018 para luego tener el % de aumento o disminución del precio. 
Este proceso se aplicó también para el periodo del año 2017 al 2018 y se observa en la Tabla 
14. 
En el periodo del 2017 al 2018 se presenta un aumento del fluorouracilo inyectable 500 mg / 10 
ml de un 26,33% y en el sulfato de vincristina 1 mg polvo liofilizado para reconstituir a 
solución inyectable se presenta en un 2,95; también se presenta en el mismo periodo una 
disminución del precio en el medicamento cisplatino inyectable 50 mg / 50 ml del 17,33%  
Durante el año 2018 al 2019 se muestra una variación de precio del 6,82 % al 3,07% donde los 
medicamentos que tuvieron un aumento en el precio durante este periodo fueron los mismos del 
periodo 2017-2018 que fueron el fluorouracilo inyectable 500 mg / 10 ml y sulfato de 
vincristina 1 mg polvo liofilizado para reconstituir a solución inyectable; pero a diferencia del 
anterior periodo  el cisplatino inyectable 50 mg / 50 ml presentando un aumento del 3,07 % de 
acuerdo a la Tabla 14. Durante este periodo de tiempo también se presentó una disminución de 
precio en los medicamentos metotrexato tabletas x 2 5 mg del 2,54% y en el Carboplatino 450 
mg inyectable  450mg/45ml en 1,08%. 
Según los datos obtenidos en la  Tabla 13, se observa que la población encuestada no tiene una 
percepción clara de la variación del precio en los medicamentos oncológicos ya que solo 
coincidieron con el aumento en el último y no en los últimos 3 años como se le formulo en la 
pregunta de la encuesta realizada. 
 
A continuación, se presenta los resultados de la encuesta desde la gráfica 6 hasta la gráfica 31 
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8.2.5.1 Gráficas representativas de Información de los encuestados 
Gráfica 6. Profesión de los encuestados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
Tal como se muestra en la gráfica 6 Los farmacéuticos son a menudo los primeros profesionales 
de la salud que se enfrentarán con la escasez, son quienes deben buscar soluciones para el 
problema e iniciar negociaciones con los fabricantes y mayoristas, de igual manera los médicos y 
las enfermeras deben estar informados para considerar futuras opciones de tratamiento (10) 
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Gráfica 7. Instituciones encuestadas. 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
Como se muestra en la gráfica 7, el desabastecimiento afecta las instituciones que prestan 
servicios tanto hospitalarios como ambulatorios siendo estos en gran mayoría hospitalarios, de 
acuerdo con el análisis de los datos de las encuestas recopiladas por la Asociación Americana de 
Hospitales en los Estados Unidos, de 820 hospitales no federales, a corto plazo y de cuidados 
agudos mostró que casi todos (99.5%) de los hospitales encuestados habían experimentado uno o 
más escasez de medicamentos en los 6 meses anteriores, con al menos la mitad de los hospitales 
reportando una escasez de ≥21 medicamentos, la oncología fue una de las áreas terapéuticas más 
afectada, de igual  manera una encuesta realizada en un hospital de la ciudad de Nueva York  
sobre los efectos de la escasez de medicamentos en el uso ambulatorio mostró  que  se informó 
una escasez de 12 medicamentos en 2010 y de hasta 22 productos en 2011(72), estos resultados 
concuerdan con los reportes obtenidos ya que los encuestados manifiestan que los problemas de 
escasez se presentan en servicios tanto ambulatorios como hospitalarios 55% 
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8.2.5.2 Información de los encuestados en el Fenómeno del desabastecimiento 
 
  
Gráfica 8. Desabastecimiento. 
 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
El 100% de los encuestados reportaron haber tenido al menos una escasez de medicamentos en   
su práctica laboral, al igual que lo indica un estudio realizado en el 2014 sobre impacto de 
medicamentos oncológicos a causa de la escasez donde el noventa y ocho por ciento de los 358 
encuestados reportaron al menos una escasez de medicamentos, con un 70% reportando casos de 
un suministro  inadecuado para tratar a los pacientes y un 63% informaron que sus instalaciones  
se habían quedado completamente sin al menos un medicamento oncológico inyectable(19). La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la escasez de medicamentos es un 
problema global que afecta a todas las partes interesadas del sistema de atención médica, como 
pacientes, farmacéuticos, clínicos, la industria farmacéutica y los responsables  políticos 
generando consecuencias importantes tanto para los profesionales de la salud como a los 
pacientes. (73) 
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8.6.2.3 Información de los encuestados sobre Consecuencias en la información 
Gráfica 9. Información de los implicados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
 
Gráfica 10. Información sobre desabastecimiento 
 
Fuente resultados de la investigación 
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En la gráfica 9, los encuestados indicaron que los operadores logísticos y distribuidores 
proporcionan información acerca del desabastecimiento de medicamentos, sin embargo esta no    
es proporcionada con anticipación, en la gráfica 10 se muestra que en la mayoría de los casos la 
información se recibió al comprar el medicamento o cuando el paciente solicita el medicamento  
en el servicio farmacéutico; de igual manera se evidencia que los entes regulatorios estuvieron 
involucrados de manera limitada en la gestión de una escasez y aunque existe la página del 
INVIMA para verificar el desabastecimiento o antes la del Ministerio de Salud y Protección 
Social, la información no es suficiente, quizás una notificación temprana obligatoria  de  la  
escasez de medicamentos impuesta por el ente regulatorio permitirá a los trabajadores de la salud 
anticipar una escasez de medicamentos en una etapa temprana. De esta manera, se puede mitigar 
una carga financiera en los servicios de salud, una educación oportuna de los trabajadores de la 
salud sobre el uso de medicamentos alternativos; como resultado los efectos clínicos  de  la 
escasez de medicamentos podrían reducirse de acuerdo con el articulo elaborado por Kim  
Pauwels & colaboradores (2015), acerca de la información sobre la escasez de medicamentos en 
Europa: una encuesta a farmacéuticos de hospitales.(73) 
 
Gráfica 11. Verificación de medicamentos desabastecidos 
 
Fuente resultados de la investigación 
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Gráfica 12  Reporte. 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
En 2016 en Australia se realizó un estudio de las opiniones de los farmacéuticos sobre la escasez 
de medicamentos en el entorno comunitario y el impacto del sitio web de TGA en Australia, el 
estudio reportó que había una falta de familiaridad con el sitio web de TGA, a pesar de 
experimentar una escasez regular de medicamentos en la práctica; de acuerdo con este estudio se 
evidencia que el 76% de la población encuestada (grafica 11) tiene acceso a la página del 
INVIMA para reportar cuando se presenta un desabastecimiento, pero se evidencia que no se 
utiliza de la manera adecuada debido a que el 59% (grafica 12) de los encuestados informaron   
que no reportan en la página del INVIMA y en relación con el artículo mencionado se evidencia  
la falta de familiaridad con los sitios web, esto se puede dar por una falta de articulación de 
información del INVIMA hacia los usuarios.(11) 
 
 
8.6.2.4 Información de los encuestados sobre consecuencias en el paciente 
 
 
8.6.2.4.1 Cambios en el tratamiento 
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Gráfica 13. Cambios en el tratamiento 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
La escasez de medicamentos oncológicos a menudo provoca interrupciones en el momento de    
los tratamientos de quimioterapia, alteraciones en la dosis o el régimen administrado, o incluso 
dosis omitidas cuando no hay agentes alternativos disponibles. (18) lo que concuerda con los 
resultados reportados en la encuesta realizada ya que en la gráfica 13, el 38% de los encuestados 
reportan que cuando se presenta un desabastecimiento se acude a otras alternativas terapéuticas, 
cambios en el protocolo, interrupción del tratamiento y en un menor porcentaje cancelación del 
tratamiento. Tanto la seguridad como la calidad de la atención del cáncer están amenazadas por 
estos acontecimientos. En muchos casos, las sustituciones terapéuticas equivalentes para ciertos 
medicamentos no están disponibles o son desconocidas. El uso de medicamentos alternativos 
debido a la escasez plantea el riesgo de una respuesta inadecuada de tratamiento; la eficacia de   
las terapias alternativas puede no estar respaldada por el mismo nivel de evidencia  que  las 
terapias establecidas, o pueden tener un mayor potencial de eventos adversos.(17) 
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Gráfica 14. Sustitución de medicamentos. 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
De acuerdo a la población encuestada los resultados obtenidos de la sustitución de medicamentos 
oncológicos por causa del desabastecimiento el 69%  respondieron a menudo, el 21 %   nunca y   
el 10% manifiestan que siempre han presentado una sustitución de medicamentos oncológicos; 
según el artículo realizado en las farmacias del sistema de salud en el sureste de los Estados 
Unidos, el 76% de las instituciones tienen sustituciones automáticas para la escasez de 
medicamentos que han sido aprobados por los Comités de Farmacia y Terapéutica (24), dando a 
conocer una posible consecuencia debido al desabastecimiento lo que lleva a generar una 
modificación en la prescripción del medicamento generando cambios en el tratamiento del 
paciente. 
 
Gráfica 15. Sustitución de medicamentos de menor efectividad, eficacia o seguridad 
 
Fuente resultados de la investigación 
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De acuerdo  con  los resultados de la encuesta los participantes mencionan que nunca o  rara vez  
se realiza sustitución de medicamentos de menor efectividad, menor eficacia o menor seguridad 
por causa del desabastecimiento ya que la sustitución de los mismos genera complicaciones 
importantes en los pacientes, en contexto con el estudio realizado por Reshma Jagsi & 
colaboradores, donde se menciona que el desabastecimiento de medicamentos oncológicos puede 
afectar a los pacientes con cáncer en la actualidad, que incluyen la escasez de medicamentos 
recetados con intención curativa, opciones de tratamiento paliativo y medicamentos esenciales de 
atención de apoyo. La escasez puede forzar el racionamiento de la atención o, en algunos casos,  
se deben prescribir medicamentos alternativos, que pueden ser menos eficaces, más tóxicos o   
más caros (74) 
 
Gráfica 16. Sustitución menor efectividad, eficacia y seguridad 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
Aunque el 93% de los encuestados (grafica 16) reportan que cuando se realiza una sustitución los 
medicamentos son de igual eficacia y efectividad, un estudio realizado en Europa en al año 2015 
informa que el medicamento que escasea a menudo puede ser sustituido por medicamentos 
alternativos, pero en algunos casos, como  la  quimioterapia,  las  alternativas  son  de  poca  
ayuda. Las alternativas tienen potencialmente menos eficacia o perfiles de seguridad más bajos    
lo que concuerda con la gráfica 26 donde el 62% de los encuestados manifiestan que se presentan 
problemas de seguridad en el paciente a causa del desabastecimiento; de la misma forma el 
tratamiento tardío o el cambio a terapias alternativas pueden dar lugar a una progresión de la 
enfermedad, un mayor riesgo de efectos adversos o errores de medicación.(10) 
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Gráfica 17. Dosis 
 
 
la sustitución de medicamentos conlleva a disminución de la dosis inicialmente prescrita por el 
médico, los encuestados reportan que nunca o rara vez se presenta  esta situación estas prácticas  
no son recomendables debido a que los cambios leves en el régimen de quimioterapia (por 
ejemplo, el uso de una dosis más baja para conservar el suministro, la sustitución de un 
medicamento de una clase terapéutica similar) pueden dar lugar a resultados adversos para el 
paciente (17). 
8.6.2.4.2 Consecuencias en el paciente 
 
 
Gráfica 18. Problemas de seguridad. 
 
Fuente resultados de la investigación 
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El 62% de los encuestados han evidenciado problemas de seguridad del paciente a causa del 
desabastecimiento, estos resultados son conformes con lo establecido por el Instituto para 
Prácticas de Medicación Seguras (ISMP, por sus siglas en inglés), el cual ha resaltado los 
problemas de calidad y seguridad del paciente asociados con la escasez de medicamentos,  
incluido el uso de alternativas menos deseables, a menudo más caras y  la posibilidad de errores  
de medicación y resultados deficientes para el paciente. Cuando el mismo medicamento está 
disponible en una formulación diferente, las preocupaciones por la seguridad del paciente surgen 
de las diferencias en el empaque, la dosis, el fabricante, la preparación del producto  y  los 
cambios en la automatización de farmacias.(19) 
 
Gráfica 19. Efectos 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
De acuerdo con los resultados se identificó que el mayor porcentaje obtenido 31% manifiesta que 
los cambios en el tratamiento generan resultados negativos en la terapia, estos resultados 
concuerdan con un estudio realizado por Celeste & colaboradores (2015) sobre el Impacto de la 
escasez de medicamentos en las farmacias de sistemas de salud en el sureste de los Estados 
Unidos, el cual manifiesta que la mayor cantidad de escasez de medicamentos ha tenido un 
impacto negativo en la atención al paciente, debido a que de las 219 encuestas realizadas, los 
encuestados informaron que la escasez de medicamentos causan tasas de error del 1% al 5% en  
los hospitales y que el 60% de las veces la escasez de medicamentos crea condiciones inseguras 
para los pacientes y el personal.(44) 
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Gráfica 20. Complicaciones. 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
La grafica 20 menciona que diferentes factores contribuyen al impacto económico de la escasez  
de medicamentos, como mayor tiempo de hospitalización, nuevos exámenes clínicos y  en  
algunas ocasiones reingreso al hospital, estos datos concuerdan con experiencias belgas con 
escasez de medicamentos descritas por  Weerdt, E., Pauwels, K., Simoens, S., & Huys, I. en el  
año 2015 donde mencionan que los mayores costos de la medicación, mayor duración de la 
hospitalización y el tratamiento de eventos adversos de medicamentos son solo algunos de los 
factores que podrían contribuir a una carga financiera para los pacientes, hospitales y otros 
proveedores de atención médica; además, los farmacéuticos del hospital dediquen mucho tiempo  
a la escasez de medicamentos, que de otro modo podrían utilizarse para mejorar la atención al 
paciente.(75) 
Gráfica 21. Movilización de los pacientes. 
 
Fuente resultados de la investigación 
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En un estudio realizado por Jennifer C. & colaboradores titulado Impacto de la escasez de 
medicamentos oncológicos inyectables en la atención al paciente el 21% de los encuestados 
informó sobre derivaciones de pacientes hacia o desde otras instalaciones como resultado de la 
escasez. De la misma forma una de las consecuencias reportadas por los encuestados en este 
estudio es que en algunas ocasiones los pacientes fueron enviados a otro hospital a causa de la 
escasez, pero estas alternativas no son tomadas con frecuencia ya que de acuerdo a los resultados 
solo el 18% en el presente estudio y solo el 21% en el estudio referenciado menciona esta 
situación.(19) 
Gráfica 22. Errores de medicación. 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
La gráfica 22 evidencia que el 59% de los encuestados manifiesta que nunca se han presentado 
errores de medicación a causa del desabastecimiento, en contraste con los resultados obtenidos  
por Kenneth L. Kehl & colaboradores (2014) en el estudio titulado “Experiencias de oncólogos 
con escasez de medicamentos”, en el cual expresan que una encuesta multiinstitucional de los 
farmacéuticos de oncología hospitalaria identificó que el 22% de los farmacéuticos informaron 
experiencias con cambios terapéuticos relacionados con la escasez que llevaron a errores de 
medicación casi errados o reales en sus instituciones, incluidos errores en las conversiones de 
dosis y concentraciones de medicamentos incorrectas, algunas de las cuales dieron como  
resultado la administración incorrecta de los medicamentos a los pacientes reporte que concuerda 
con el resultado expresado por el 31% de los encuestados que manifiestan que rara vez se han 
presentado errores de medicación.(18) 
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Gráfica 23. Mortalidad 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
 
La escasez de productos estériles ha provocado que algunos sistemas de salud dependan  del uso 
de productos con compuestos de baja calidad y que dan como resultado productos contaminados   
y muertes de pacientes por causa de posibles errores de medicación, ya que  los  médicos  
necesitan tratar a los pacientes con una terapia alternativa, a menudo una para la cual pueden   
tener una familiaridad limitada. Esto puede resultar en un mayor riesgo de errores  de  
dosificación, efectos adversos o interacciones con otros medicamentos. En algunos casos, una 
escasez resultará en un retraso en la terapia en lugar de usar un agente alternativo. Un retraso 
puede ser clínicamente significativo depende del estado de la enfermedad, el producto y la 
duración del retraso. Los datos de la encuesta de la ISMP en 2010 delinearon altos niveles de  
daño al paciente, incluidas 13 muertes. Una encuesta ISMP adicional de marzo de 2011 a marzo 
de 2012 también reveló daños al paciente, incluidas 4 muertes adicionales de pacientes 
relacionadas con la escasez de medicamentos causada por alternativas inadecuadas y errores de 
medicamentos relacionados con productos alternativos según lo reportado en el estudio realizado 
por Erin R. Fox & colaboradores en el año 2014 (76) De acuerdo con lo reportado en la gráfica   
23 los encuestados manifiestan que el efecto por el desabastecimiento de medicamentos ha 
generado mortalidad, lo que se afirma en el estudio mencionado. 
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8.6.2.5 Información de los encuestados sobre Consecuencias administrativas 
 
8.6.2.5.1 Trámites administrativos 
 
 
Gráfica 24. Aumento de costos 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
 
El 76% de los encuestados informa que los ajustes en la terapia del paciente tienen efectos en el 
aumento de los precios de compra, así como en los Estados Unidos, muchas  instituciones de  
salud han reportado un gran aumento en sus costos operativos debido a la escasez de 
medicamentos.(12). De igual manera se presenta un aumento de costos por el tiempo empleado  
del personal ya que los químicos farmacéuticos deben lidiar con la escasez, pasar muchas horas  
en comunicación con los fabricantes y proveedores de medicamentos para hacer frente a este 
problema. La escasez de medicamentos puede ocasionar retrasos en el tratamiento, lo que podría 
generar complicaciones en la salud de los pacientes, especialmente a aquellos con afecciones 
críticas en las que no hay medicamentos alternativos disponibles.(12) 
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Gráfica 25. Costos o gastos institucionales 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
En la gráfica 25 el 34% de los encuestados informan que se evidencia aumento de los costos del 
servicio farmacéutico a causa de la escasez y el 21%, manifiesta que se presenta aumento de 
costos de hospitalización de acuerdo con el articulo elaborado en San francisco California por 
Eron R & colaboradores. Los costos anuales de personal asociados con el manejo  de  la escasez 
de medicamentos en los hospitales de los Estados Unidos totalizaron aproximadamente $ 216 
millones. Estos recursos laborales representaron el tiempo que dedicaron los médicos, 
farmacéuticos y enfermeras a realizar tareas como investigar agentes alternativos, desarrollar 
planes de acción, administrar inventarios, ajustar los sistemas informáticos para usar los agentes 
alterativos y educar al personal, Además, las instituciones pueden haber implementado otras 
estrategias de afrontamiento, como agregar un inventario adicional para comprar agentes 
alternativos terapéuticos más costosos, lo que concuerda con los resultados obtenidos.(76) 
Afectación de la institución 
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Gráfica 26. Afectación de la institución. 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
Gráfica 27. Cambios entre IPS y EPS. 
 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
El número de PQR es sumamente elevado y es directamente proporcional a la inconformidad por 
parte de los usuarios en la prestación del servicio de salud de Colombia durante los últimos años. 
Es imperativo agregar que en muchas ocasiones los inconvenientes por la prestación del servicio 
de salud conllevan a la interposición de acciones de tutela con el fin de preservar la salud y la 
integridad de un usuario afectado. Según lo reportado en la gráfica 26 cuando se presentan 
inconvenientes en la prestación de servicios de salud a causa del desabastecimiento los pacientes 
Fuente resultados de la investigación 
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acuden a recursos como interposición de PQR y tutelas, acciones que afectan directamente la 
imagen institucional de las IPS y EPS, ya que el Estado es responsable de  garantizar  la  
prestación de  los servicios de salud, lo debe hacer por medio de las empresas promotoras de  
salud (EPS), estas deben contratar los servicios de salud de la población con las instituciones 
prestadoras de servicios públicas y privadas (IPS), que según la normatividad Colombiana son    
las encargadas de prestar los servicios de manera directa a los pacientes a nivel asistencial y  en  
los diferentes niveles de complejidad respectivos, de esta manera la afectación del servicio 
también permite que se generen cambios en los contratos entre IPS y EPS a causa de  la  
prestación inadecuada del servicio según lo reportado en la gráfica 27.(77) 
8.6.2.5.2 Tiempo en personal 
Gráfica 28. Tiempo empleado por el personal. 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
Gráfica 29. Consecuencias. 
 
Fuente resultados de la investigación 
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En la encuesta realizada los resultados reportan que el tiempo empleado por el personal que 
gestiona el desabastecimiento se invierte en procesos de compra, seguimiento a la escasez e 
identificación de nuevas alternativas terapéuticas (grafica 28) estas funciones adicionales causan 
atraso en las tarea normalmente asignadas ya que se generan nuevos procesos en actividades 
adicionales a nivel institucional (grafica 29) como se menciona en el estudio realizado en el año 
2017 por Elfi De Weerdt & colaboradores estos tiempos adicionales se generan porque los 
hospitales se dedican a los problemas de suministro y, en consecuencia, a los pasos  para  
gestionar las interrupciones del suministro y la escasez de medicamentos, dando  lugar  a  
múltiples interrupciones de las actividades de los farmacéuticos, lo que genera una participación 
continua en la gestión del suministro de medicamentos en la práctica; en el estudio los 
farmacéuticos del hospital representaron alrededor del 60% del tiempo total empleado al igual   
que recopilar información sobre la interrupción del suministro fue responsable de 
aproximadamente un tercio del tiempo total dedicado a la interrupción del suministro  y  la  
escasez de medicamentos (22). Aunque el presente estudio no contempla el tiempo  que  se 
invierte en seguimiento a la escasez los resultados concuerdan en que  dentro  de  las 
consecuencias generadas a causa de la misma se evidencia el tiempo adicional que gasta el 
personal del servicio farmacéutico en procesos de seguimiento. 
 
6.2.4.3 Medicamento 
Gráfica 30. Aumento de precio. 
 
 
 
Fuente resultados de la investigación 
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El 72% de los encuestados menciona que se ha evidenciado un aumento  significativo  en  el 
precio de los medicamentos por lo cual se incrementa el costo del tratamiento; en concordancia 
con la “Encuesta nacional sobre el efecto de la escasez de medicamentos oncológicos en la 
atención del cáncer” realizada por Ali McBride y colaboradores a 243 farmacéuticas de 
Hematología / Oncología y otras organizaciones de Estados unidos cuyos resultados mencionan 
que el 85% de los encuestados reportó un aumento en los costos del tratamiento lo que demuestra 
el aumento de los costos del tratamiento se pueden atribuir como consecuencia generada a causa 
del desabastecimiento.(17) 
Gráfica 31. Medicamentos 
Fuente resultados de la investigación 
Gráfica 32. Forma farmacéutica. 
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La grafica 31 representa los medicamentos que se han visto afectados con mayor frecuencia a 
causa de la escasez en gran mayoría inyectables como lo expresa la gráfica 32, estos resultados 
coinciden con lo reportado por Kenneth L. Kehl & colaboradores, en una encuesta realizada a 
oncólogos sobre la sobre la escasez de medicamentos , en el cual los oncólogos informaron que   
la cantidad de escasez de medicamentos en los Estados Unidos ha aumentado significativamente 
en la última década. Los medicamentos genéricos inyectables, en particular los medicamentos  
para el cáncer se han visto especialmente afectados. Ha habido escasez de numerosos 
medicamentos que desempeñan funciones importantes en el tratamiento de cánceres en adultos y 
niños, como leucovorina, bleomicina, cisplatino, doxorubicina liposomal, etopósido, vinblastina, 
vincristina, paclitaxel, citarabina y metotrexato. La escasez de leucovorina fue reportada por el 
66% de los oncólogos; fluorouracilo, en un 21%; dexametasona, en un 16%; cianocobalamina,    
en un 13%; paclitaxel, en un 11%; cisplatino, en un 8%; y etopósido, en un 8%. Aunque el 61% 
informó haber tenido que usar una alternativa igualmente efectiva a al menos uno de estos 
medicamentos en particular, el 28% de los encuestados informó que tuvo que  usar  una  
alternativa menos efectiva (18). Estos resultados concuerdan  con  los resultados reportados por 
los encuestados en el presente estudio en el que se evidencia escasez de medicamentos como 5- 
Fluoracilo, metrotexato, cisplatino y doxorubicina. De igual manera estos resultados concuerdan 
con reportes generados por el Ministerio de salud de  productos  desabastecidos  como, 
metrotexato (78) y Folinato de calcio(79). Acerca del medicamento 5-fluoracilo según el estudio 
“Evolución del mercado farmacéutico con relación al desabastecimiento de los medicamentos 
oncológicos en Colombia”; el INVIMA comunicó a la ciudadanía en  general  que  el 
medicamento 5fluorouracilo nuevamente presenta riesgo de desabastecimiento y de acuerdo con  
la información del último corte del SISMED, se observa una necesidad de 200.000 unidades por 
mes. Debido a que la disponibilidad del medicamento no es suficiente para cubrir la necesidad   
del país, el INVIMA lo ha incluido de manera temporal en el listado de medicamentos de vitales 
no disponibles.(80) 
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Gráfica 33. Tipo de medicamento. 
 
Fuente resultados de la investigación 
 
Los resultados de la encuesta informan que tanto en los medicamentos de marca como genéricos 
se presentan problemas de escasez aunque los de marca con mayor frecuencia, sin embargo en 
muchas ocasiones los medicamentos genéricos son alternativas rentables a muchos de los 
medicamentos de marca de alto precio y su escasez empeora aún más el problema de 
desabastecimiento de medicamentos (12), debido a esto se genera un aumento del tiempo en la 
búsqueda de alternativas terapéuticas incrementando  el riego en la salud de los pacientes debido  
al atraso en los tratamientos. 
 
En los resultados encontrados en el presente estudio se evidencia que  la  escasez  de 
medicamentos oncológicos genera consecuencias importantes que pueden afectar los servicios 
farmacéuticos y en especial a los pacientes, estos se relacionan en la Tabla 15. 
Tabla 15. Consecuencias del desabastecimiento 
 
CATEGORIA CONSECUENCIA % 
 
Aumento en 
los costos 
administrativo 
s 
Aumentos en los costos administrativos en procesos de compra 76% 
Aumento de los costos del servicio farmacéutico 34% 
Aumentos de costos de hospitalización 21% 
Aumento de costos por el tiempo del personal 38% 
Aumento de costos de almacenamiento 14% 
Aumento significativo en el precio de los medicamentos 72% 
Dificultades 
para la 
Las instituciones se han visto afectadas por imagen 7% 
Aumento de quejas PQR 28% 
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institución Aumento de tutelas 14% 
Cambios entre contratación de IPS y EPS 45% 
 
Tiempos del 
personal 
Atraso en las tareas asignadas al personal 31% 
Generación de nuevos procesos 10% 
Tiempo empleado en procesos de compra 28% 
Seguimiento a la escasez 25% 
Identificación de alternativas terapéuticas 25% 
Deliberación con los médicos 21% 
 
cambios en el 
tratamiento 
Cambios en protocolos 14% 
Interrupción y cambios en el tratamiento 10% 
Cancelación del tratamiento 3% 
Sustitución de medicamentos 69% 
Errores de medicación 31% 
El uso de alternativas terapéuticas menos efectivas 28% 
 
 
 
 
Efectos sobre 
el paciente 
Complicaciones que requieren hospitalización 24% 
Nuevos exámenes clínicos 21% 
Reingresos al hospital 10% 
Hospitalización 24% 
Reingreso al hospital 10% 
Nuevos exámenes clínicos 21% 
Problemas de seguridad en los pacientes 62% 
Efectos negativos en los resultados de la terapia 31% 
Mortalidad 45% 
Movilización de los pacientes a otras entidades 18% 
 
 
 
 
Medicamentos 
desabastecidos 
5-fluoracilo 24% 
Metrotexato 22% 
Calcio folinato 22% 
Cisplatino 12% 
Letrozol 8% 
Doxorrubicina 4% 
Forma farmacéutica afectada inyectable 82% 
Orales 8% 
Marca 59% 
Genéricos 41% 
Fuente. Construcción propia 
El desabastecimiento de medicamentos oncológicos ha provocado efectos críticos sobre el paciente 
como complicaciones que requieren hospitalización, problemas de seguridad en los pacientes, efectos 
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negativos en los resultados de la terapia y en muchos casos mortalidad dependiendo del avance de la 
enfermedad; esto se debe a los cambios generados en el tratamiento dentro de los cuales se evidencian 
cambios en protocolos, interrupción en el tratamiento, cancelación del tratamiento, sustitución de 
medicamentos y en muchas ocasiones errores de medicación o el uso de  alternativas  terapéuticas 
menos efectivas, esto es reportado en diferentes estudios realizados en los cuales manifiestan que la 
escasez de medicamentos oncológicos a menudo provoca interrupciones en el momento de los 
tratamientos de quimioterapia, alteraciones en la dosis o el régimen administrado, o incluso dosis 
omitidas cuando no hay agentes alternativos disponibles, tanto la seguridad como la calidad de la 
atención del cáncer están amenazadas por estos acontecimientos. En muchos casos, las sustituciones 
terapéuticas equivalentes para ciertos medicamentos no están disponibles o son desconocidas. (17) lo 
cual genera un aumento en los tiempos del personal y consecuencias para el sistema de salud ya que el 
personal empieza a generar atraso en las tareas asignadas, invierte su tiempo en generación de nuevos 
procesos, tiempo extra empleado en procesos de compra y seguimiento a la escasez e identificación de 
alternativas terapéuticas en deliberación con los médicos(73), debido a esto empieza a generarse un 
sobre costo administrativo porque se incrementan los costos en procesos de compra, costos del servicio 
farmacéutico, costos de hospitalización, costos por el tiempo del personal, costos de almacenamiento y 
sobre costos en el medicamento ya que en ocasiones deben comprar medicamentos a precios más altos 
debido a la escasez, una encuesta realizada en Europa a farmacéuticos de hospitales indica que los 
medicamentos para mantener la vida o para preservar la vida, como los medicamentos oncológicos, se 
vieron afectados por la escasez de medicamentos, de igual manera indicaron que la escasez de 
medicamentos en Europa se asociaba siempre o con frecuencia con el aumento de los costos de los 
hospitales, el aumento de los costos de personal y los medicamentos alternativos más costosos.(10) A 
pesar de los grandes esfuerzos realizados por los profesionales de salud para resolver los problemas de 
desabastecimiento, algunas veces no es posible conseguir los medicamentos de manera oportuna 
generando consecuencias para las instituciones como interposiciones de PQR y tutelas por parte de los 
pacientes afectados, esto puede ocasionar mala imagen y cambios en los contratos entre IPS Y EPS; 
dentro de los medicamentos que más se han visto afectados por el desabastecimiento se mencionaron 5-
fluoracilo 24%, Metrotexato 22%, Calcio folinato 22%, Cisplatino 12%, Letrozol 8%, Doxorrubicina 
4%, generalmente los de forma farmacéutica inyectable 82% y en su mayoría de marca 59%. Los 
resultados de otros estudios y los casos analizados en esta revisión indican que los productos 
farmacéuticos más vulnerables a la escasez suelen ser productos inyectables estériles. Además, los 
productos cuya exclusividad ha expirado (y, por lo tanto, las versiones genéricas están disponibles)  
están particularmente en riesgo de escasez, probablemente porque los márgenes de ganancia más 
pequeños hacen que estos productos sean altamente sensibles a los cambios en las fuerzas económicas   
y de mercado.(72) 
Etapa VI. Determinar efecto del desabastecimiento 
En esta etapa se identificaron las consecuencias generadas por el de medicamentos oncológicos 
de los servicios farmacéuticos de Bogotá a través del siguiente constructo 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Marca (59%) 
 Genérico (41%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Orales (8%) 
 Inyectables (82%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Construcción propia 
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Gráfica 34. Constructo 
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 Empleado en procesos de compra (28%) 
 Seguimiento a la escasez (25%) 
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terapéuticas (25%) 
 Deliberación con personal medico 
(25%) 
Aumento de Tiempo 
personal (38%) 
Aumento de las quejas PRQ (28%) 
Aumento Hospitalización 
(21%) 
Aumento de tutelas (14%) 
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Administrativo 
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Cambios de Protocolo 
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Calcio Folinato (22%) Cancelación de 
tratamiento (3%) 
Efectos sobre 
el paciente 
Errores de medicación 
(31%) 
Cisplatino (12%) 
Uso de alternativas 
menos eficientes (28 %) 
Letrozol (8%) 
Ajusto de dosis y cambio de 
formulación (72%) 
Doxorrubicina (4%) Mortalidad (45%) 
Nuevos exámenes clínicos 
(21%) 
Reingreso al hospital (10%) 
Complicaciones que requieren hospitalización (39%) 
Problemas de seguridad de pacientes (62%) 
Efectos negativos en los resultados de la terapia (31%) 
Movilización de los pacientes a otras entidades (18%) 
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9. CONCLUSIONES 
 
Este estudio investigó las consecuencias que se generan a causa del desabastecimiento en los 
servicios farmacéuticos de Bogotá, a través de herramientas cualitativas y cuantitativas se 
identificaron 11 categorías las cuales fueron contacto con el fenómeno del desabastecimiento, 
frecuencia en meses en la que se presenta, información de laboratorios y entes regulatorias acerca 
de los medicamentos desabastecidos, cambios en los tratamientos, generación de sobre costos 
administrativos, tiempo extra del personal mitigando problemas de desabastecimiento, estrés 
profesional, efectos críticos sobre el pacientes en algunos casos mortalidad, dificultades para la 
institución como afectación de la imagen, aumento de PQR y tutelas y cambios de contratación 
entre IPS y EPS, gestión de las instituciones para resolver problemas de desabastecimiento, 
medicamentos oncológicos desabastecidos como metrotexate, 5-fluoracilo, folinato de calcio, 
Carboplatino y cisplatino, estas categorías obtenidas concuerdan con la información de la 
literatura investigada durante cada una de las fases del proyecto. 
 
A través de la recopilación de la información de la literatura se construyó un marco como base 
para la obtención de la información acerca del desabastecimiento de medicamentos oncológicos 
del cual se crearon entrevistas semi estructuradas que se aplicaron a personas expertas que han 
tenido contacto con el fenómeno del desabastecimiento, se obtuvo información preliminar para 
posteriormente diseñar y distribuir una encuesta a los servicios farmacéuticos de Bogotá que 
ofrecen servicios de quimioterapia las cuales permitieron identificar las consecuencias generadas a 
causa del desabastecimiento de medicamentos oncológicos. 
 
Se realizó un análisis estadístico descriptivo a las encuestas para determinar los eventos 
evidenciados como % de afectación, frecuencia en meses en la que se presenta desabastecimiento 
en las entidades, tiempo de solución del desabastecimiento en semanas, tempo adicional que gasta 
e personal resolviendo problemas de desabastecimiento y días de retrasos en la terapia lo que 
genera efectos directos y sobre el paciente.   
 
Finalmente se determinó el efecto del desabastecimiento de medicamentos oncológicos de los 
servicios farmacéuticos de Bogotá a través de un constructo donde se recopilo toda la información 
de las diferentes consecuencias evidenciadas durante cada etapa de la investigación. 
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10. RECOMENDACIONES 
 
Se recomienda continuar con la investigación de las consecuencias en Colombia ya que se este 
estudio evidencia una gran cantidad de consecuencias en Bogotá, conocer el impacto de 
medicamentos en el país puede ayudar a generar estrategias que permitan reaccionar a tiempo   
ante esta situación y no generar tantas complicaciones tanto a los trabajadores de la salud como a 
los pacientes. 
 
 
Aunque el INVIMA y el Ministerio de salud han creado planes de gestión  de  riesgos  para 
abordar los problemas de desabastecimiento así como informes de gestión de desabastecimiento, 
información de los medicamentos desabastecidos y una página web para realizar el reporte de los 
medicamentos no existen normas obligatorias se sugiere comunicar a los entes Gubernamentales   
optar opciones como normas obligatorias sobre información de medicamentos desabastecidos,    
así como a los laboratorios farmacéuticos informar a tiempo los medicamentos desabastecidos,    
ya que una notificación a tiempo permitirá a los profesionales de la salud buscar estrategias que 
permitan mitigar esta problemática con anticipación y de esta manera se puede reducir  el  
aumento de costos, el tiempo extra que debe emplear los profesionales y una capacitación 
oportuna a los trabajadores de la salud acerca del uso de alternativas terapéuticas que no causen 
efectos críticos en el paciente. 
 
Aunque en el estudio realizado los encuestados manifestaron que se ha evidenciado mortalidad a 
causa del desabastecimiento de medicamentos oncológicos, no hay suficientes estudios que 
demuestren esto. Es recomendable continuar con este tipo de estudios ya que conocer los índices 
de mortalidad ayudaría a tomar mejores medidas para mitigar el desabastecimiento. 
 
Dentro de las consecuencias evidenciadas se identificó un aumento en los costos administrativos  
a causa del desabastecimiento, sería posible realizar futuras investigaciones acerca de verificar el 
aumento de costos administrativos cuando se presenta esta situación. 
 
Ampliar la investigación realizando estudios de cuando se recurre a alternativas terapéuticas, que 
tanto se incrementan los costos en el sistema de salud ya que el aumento de estos ha generado un 
aumento de recursos adicionales y este aumento puede afectar la compra de medicamentos 
programados. 
 
Realizar el análisis acerca del cambio de precio debido  a la problemática  del desabastecimiento,  
a partir de bases de datos como SISMED, también cuantificar el tiempo incurrido en trámites   
para dar solución a este fenómeno debido a que esto afecta directamente a una planeación de 
inventario en las instituciones que prestan un servicio farmacéutico de línea oncológica.
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11. ANEXOS 
 
Anexo 1 
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 
 
EVALUACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS DEL DESABASTECIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS EN LOS SERVICIOS FARMACÉUTICOS DE 
BOGOTÁ 
1. PRESENTACIÓN 
Buenos días / Buenas tardes 
Somos Yanis Milena Linares González y Mairena Aguilar Rodríguez, estudiantes de la universidad de 
Ciencias Aplicadas y ambientales UDCA, de la facultad de ciencias del programa de Química Farmacéutica, 
estamos realizando el trabajo de grado titulado “Evaluación de las consecuencias del 
desabastecimiento de medicamentos oncológicos en los servicios farmacéuticos de Bogotá", bajo 
la dirección de la QF Egdda Patricia Vanegas Escamilla Química Farmacéutica PhD (c), como le 
habíamos informado al contactarle, quisiéramos llevar a cabo una entrevista para alimentar los 
resultados de nuestra investigación. La entrevista estará dividida en  tres partes: la presentación del 
consentimiento informado, una introducción y las preguntas. 
Tiene alguna pregunta o podemos iniciar. 
 
2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Realizar la lectura del consentimiento informado, firmarlo y entregar la copia. 
 
3. INTRODUCCIÓN 
 
Entrando en contexto queremos contarle un poco acerca de la esencia del proyecto.   
La OMS llevó a cabo una revisión de las definiciones de desabastecimiento y escasez, 
La definición de escasez de la OMS se produce cuando el  suministro  de  medicamentos 
esenciales en un sistema de salud se considera insuficiente para satisfacer las necesidades de   
salud pública y de los pacientes. 
El desabastecimiento se define cuando se produce una demanda que supera la oferta en cualquier 
punto de la cadena de suministro y puede crear en última instancia falta del medicamento o fallas 
en la prestación adecuada de servicios, si la causa de la escasez no se resuelve en un plazo 
oportuno para responder a las necesidades clínicas del paciente. 
En Colombia, el INVIMA define el desabastecimiento como la situación en la cual se presenta  
una insuficiente oferta para satisfacer la demanda de un producto farmacéutico que ya ha sido 
aprobado por el Invima y comercializado en el país. 
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Se han desarrollado investigaciones acerca de las causas del desabastecimiento, dentro de las 
cuales se ha identificado aspectos regulatorios, problemas de producción, inadecuada gestión 
logística y problemas específicos de oferta y demanda. En Colombia y en Suramérica no se han 
evidenciado investigaciones acerca de las consecuencias generadas por el desabastecimiento. 
Vamos a dar inicio a la sección de preguntas, tiene alguna pregunta hasta este momento precisa 
alguna aclaración. 
 
PREGUNTAS QUÍMICO FARMACÉUTICO 
 
3.1 PREGUNTAS GENERALES 
A. ¿Ha experimentado escasez de medicamentos en su práctica? 
B. ¿Con qué frecuencia ocurre o ha ocurrido? 
C. ¿Usted comunica esta situación? 
Si ¿A quién lo comunica y cómo lo hace? 
No ¿Por qué no lo hace? 
D. ¿Cuál ha sido el efecto evidenciado en la práctica cuando se presenta un problema de 
desabastecimiento de medicamentos? 
E. ¿Cómo agremiación, cuáles han sido las acciones que han tomado respecto al problema del 
desabastecimiento? 
 
Enseguida continuaremos con preguntas relacionadas con aspectos económicos y administrativos sobre el 
desabastecimiento de medicamentos oncológicos 
 
 
3.2 PREGUNTAS ECONÓMICO Y ADMINISTRATIVO 
 
A. ¿Conoce usted el procedimiento implementado por el Ministerio de Salud e Invima para gestionar 
el desabastecimiento de medicamentos? 
Si, ¿Lo utiliza frecuentemente? 
No lo conoce: contar en que consiste (anexo donde ya tengamos el repertorio del procedimiento) 
B. ¿Qué impacto a nivel económico ha tenido el desabastecimiento en su práctica o a nivel 
institucional? 
C. ¿Qué problemas ha generado el desabastecimiento en la cadena de suministro, por ejemplo, en los 
procesos de compra, almacenamiento, transporte? 
D. ¿Qué consecuencias tiene el desabastecimiento en el funcionamiento diario de un hospital, 
especialmente en lo concerniente a la parte administrativa? 
E. ¿Qué problemas han ocasionado las situaciones de desabastecimiento  en  el  servicio  
farmacéutico? ¿Cómo ha afectado a la institución? 
F. ¿Cómo le afecta el desabastecimiento en su práctica profesional? 
 
 
Para finalizar realizare algunas preguntas sobre el efecto en la salud evidenciado por usted 
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3.3 PREGUNTAS RELACIONADAS A SALUD 
 
A. ¿Qué han manifestado los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud cuando  se  
presenta un desabastecimiento? 
B. ¿Considera que el impacto por escasez de medicamentos ha generado mortalidad? 
C. ¿Se ha evidenciado un aumento de los eventos adversos o problemas de seguridad del 
paciente a causa del desabastecimiento? Podría darnos ejemplos. 
D. ¿Se han presentado cambios en la formulación debido al desabastecimiento de 
medicamentos? ¿de qué forma? 
E.  Dentro del grupo de medicamentos oncológicos ¿Cuáles son los medicamentos que han 
presentado más el desabastecimiento? 
F. ¿Cuándo no se entrega un medicamento al paciente que manifiesta el paciente? 
G. ¿Conoce Ud. Si el paciente, toma acciones al respecto y cuáles son? 
H. ¿Considera que el desabastecimiento ha impactado la atención en salud, por ejemplo, 
resistencia a tratamientos, cambios en protocolos o cambios en las prácticas habituales de 
prescripción a causa de la escasez medicamentos? 
Hemos finalizado la entrevista, agradecemos su colaboración con nuestro trabajo de grado al 
participar en esta entrevista. Desea hacer algún comentario adicional o tiene alguna inquietud. 
Despedirse y agradecer de nuevo. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 3 
 
 
CARTA DE PRESENTACION 
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CODIFICACIÓN DE ENTREVISTADOS 
 
No NOMBRE DEL ENTREVISTADO CÓDIGO 
1 MINISTERIO DE SALUD E INVIMA MI01 
2 SECRETARIA DE SALUD SS02 
3 LABORATORIO FARMACÉUTICO Y DISTRIBUIDOR LD03 
4 OPERADOR LOGÍSTICO OL04 
5 EPS (ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD) EP05 
6 IPS (INSTITUTO PRESTADOR DE SALUD) IP06 
7 QUÍMICO FARMACÉUTICO QF07 
8 MÉDICO MD08 
9 ENFERMERA EF09 
10 USUARIOS US10 
 
Anexo 5 
CODIFICACIÓN DE PREGUNTAS 
 
No. PREGUNTAS 
CÓDIGO DE 
PREGUNTA 
GENERALES 
1 ¿La institución ha experimentado escasez de medicamentos oncológicos? G001 
2 ¿Con qué frecuencia ocurre o ha ocurrido? G002 
3 ¿Usted comunica esta situación? A quien G003 
4 
¿Cuál ha sido el efecto evidenciado en la práctica cuando se presenta un 
problema de desabastecimiento de medicamentos? 
G004 
5 
¿Cómo institución, cuáles han sido las acciones que han tomado respecto 
al problema del desabastecimiento? 
G005 
6 
¿Considera que el sistema de alerta implementado por la institución 
mitigue el impacto del desabastecimiento? 
G006 
 
7 
¿Qué plan de contingencia tiene la institución cuando se presenta 
desabastecimiento de un medicamento cuyo laboratorio no cumple con 
las normas sanitarias y es único fabricante? 
 
G007 
 
8 
¿Cuáles han sido las consecuencias evidenciadas por usted que se han 
generado a causa del desabastecimiento? / En general cuales son las 
consecuencias que se han generado a causa del desabastecimiento 
evidenciadas por usted 
 
G008 
PREGUNTAS ECONÓMICO Y ADMINISTRATIVO 
 
1 
¿Conoce usted como institución el procedimiento implementado por el 
Ministerio de Salud e Invima para gestionar el desabastecimiento de 
medicamentos? 
 
E001 
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2 ¿Lo utiliza frecuentemente? E002 
3 
¿Cree usted que es adecuada la gestión que está realizando los entes 
regulatorios? 
E003 
4 
¿Qué impacto a nivel económico ha tenido el desabastecimiento a nivel 
institucional? 
E004 
 
5 
¿Qué problemas ha generado el desabastecimiento en la cadena de 
suministro, por ejemplo, en los procesos de compra, almacenamiento, 
transporte? 
 
E005 
6 
¿Cómo le afecta el desabastecimiento en la comercialización y 
distribución de medicamentos? 
E006 
7 
¿Qué han manifestado sus usuarios o aliados empresariales cuando se 
presenta un desabastecimiento? 
E007 
8 
¿Cómo se ve afectado los procesos administrativos internos de la 
institución cuando se presenta un desabastecimiento? 
E008 
 
9 
¿Qué consecuencias tiene el desabastecimiento en el funcionamiento 
diario de un hospital, especialmente en lo concerniente a la parte 
administrativa? 
 
E009 
10 ¿Cómo le afecta el desabastecimiento en su práctica profesional? E010 
11 
¿Cómo se ve afectada la institución frente a un problema de 
desabastecimiento de medicamentos? 
E011 
PREGUNTAS RELACIONADAS A SALUD 
1 
¿Qué ha manifestado el Comité de Farmacia y Terapéutica cuando se 
presenta un desabastecimiento? 
S001 
2 
¿Qué han manifestado los médicos, enfermeras y otros profesionales de la 
salud cuando se presenta un desabastecimiento? 
S002 
3 
¿Qué han manifestado sus usuarios cuando se presenta un 
desabastecimiento? 
S003 
 
4 
¿Conoce como institución las acciones tomadas por el usuario cuando se 
presenta desabastecimiento? / Conoce Ud. ¿Si el paciente, toma acciones 
al respecto y cuáles son? 
 
S004 
 
5 
¿Cómo afecta el desabastecimiento en la protección de la salud individual 
y colectiva de los colombianos? / ¿Cómo afecta el desabastecimiento en  
el derecho a la salud contribuir y al mejoramiento de la calidad de vida de 
la población colombiana? 
 
S005 
 
6 
¿Se ha evidenciado un aumento de los eventos adversos o problemas de 
seguridad del paciente a causa del desabastecimiento? Podría darnos 
ejemplos 
 
S006 
7 
¿Se han presentado cambios en la formulación debido al 
desabastecimiento de medicamentos? ¿De qué forma? 
S007 
 
8 
¿Ha estado al tanto de los problemas que enfrentan los servicios 
farmacéuticos con el efecto del desabastecimiento? / ¿Ha estado al tanto 
de los problemas que enfrentan los prestadores de servicio de salud con el 
efecto del desabastecimiento? 
 
S008 
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9 
¿Considera que el desabastecimiento ha impactado la atención en salud, 
por ejemplo, resistencia a tratamientos, cambios en protocolos o cambios 
en las prácticas habituales de la institución a causa de la escasez 
medicamentos? / ¿Considera que el desabastecimiento ha impactado la 
atención en salud afectando la calidad, seguimiento y oportunidad en el 
despacho de los medicamentos solicitados? 
 
 
S009 
10 
¿Considera que el impacto por escasez de medicamentos a generado 
mortalidad? 
S010 
 
11 
Dentro del Programa de Farmacovigilancia de la IPS ¿Se ha evidenciado 
un aumento de los eventos adversos o problemas de seguridad del 
paciente a causa del desabastecimiento? Podría darnos ejemplos. 
 
S011 
12 
Dentro del grupo de medicamentos oncológicos ¿Cuáles son los 
medicamentos que han presentado desabastecimiento? 
S012 
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Anexo 7 
 
CODIFICACIÓN DE CATEGORÍAS 
 
No. CATEGORIA CODIGO 
1 Desabastecimiento CAT001 
2 Frecuencia CAT002 
3 Información CAT003 
4 Cambios en el tratamiento CAT004 
5 Sobre costo administrativo CAT005 
6 Tiempos del personal CAT006 
7 Estrés profesional CAT007 
8 Efectos sobre paciente CAT008 
9 Dificultades para la institución CAT009 
10 
Gestión de las instituciones 
Uso del recurso 
CAT010 
11 Medicamentos desabastecidos CAT011 
 
 
CODIFICACIÓN DE CENTROS 
 
No. 
NOMBRE CENTRO 
CODIGO 
CENTRO 
1 ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS CEN001 
2 ASISFARMA Instituto Medico Bogotá CEN002 
3 ASISFARMA S.A. SEDE IPS CASTELLANA CEN003 
4 CENTRO DE ATENCIÓN E INVESTIGACIÓN MÉDICA S.A.S. - 
CAIMED S.A.S. 
CEN004 
5 CENTRO DE ESPECIALISTAS MÉDICOS SANTA BARBARA CEN005 
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6 CENTRO DE EVALUACIÒN DIAGNÓSTICA Y REHABILITACIÓN 
NEUROCOGNITIVA S.A.S. SIGLA:CEREN S.A.S. 
CEN006 
7 CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL IPS SAS 
SIGLA CEPAIN IPS SAS 
CEN007 
8 CENTRO DE INVESTIGACIÒN CLINICA DEL COUNTRY CEN008 
9 CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN 
DIEGO CIOSAD S.A.S 
CEN009 
10 CENTRO DE ONCOLOGIA CLINICA DEL COUNTRY CEN010 
11 CENTRO DIAGNOSTICO - CLINICA DEL COUNTRY CEN011 
12 CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE CEN012 
13 CENTRO MEDICO COLSANITAS SANTA ANA CEN013 
14 CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A. CEN014 
15 CLINICA DE MARLY CEN015 
16 CLINICA DEL SENO IPS LTDA CEN016 
17 CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO CEN017 
18 CLINICA LOS NOGALES SAS CEN018 
19 CLINICA ONCOLIFE SEDE NORTE CEN019 
20 CLINICA REINA SOFIA CEN020 
21 CLÍNICA SANTA TERESITA DE NORMANDIA CEN021 
22 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA CEN022 
23 CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS IPS CEN023 
24 CLINICOS SAS IPS CALLE 98 CEN024 
25 EL INSTITUTO DE CÁNCER CARLOS ARDILA LÜLLE- ICCAL CEN025 
26 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
LA SAMARITANA 
CEN026 
27 EPS SANITAS CENTRO MEDICO CHICO NAVARRA CEN027 
28 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA CEN028 
29 FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA CEN029 
30 Hemato Oncólogos Asociados S.A. CEN030 
31 HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL CEN031 
32 HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE CEN032 
33 HOSPITAL MILITAR CENTRAL CEN033 
34 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL CEN034 
35 HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI CEN035 
36 HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA CEN036 
37 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO CEN037 
38 HUMANMED S.A.S CEN038 
39 Instituto de Oncología y Medicina Especializada del Occidente IOMED CEN039 
40 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO 
CEN040 
41 INTEGRAL SOLUTIONS SD SAS CEN041 
42 IPS AYUDHEMOS BOGOTA NORTE CEN042 
Página 117 
 
 
 
43 IPS ESPECIALIZADA AUTOPISTA NORTE CEN043 
44 LIGA COLOMBIANA CONTRA EL CANCER CEN044 
45 LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS CEN045 
46 MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS S.A. CEN046 
47 MEDICARTE AGENCIA BOGOTÁ CEN047 
48 RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY EQUIPO 2 CEN048 
49 RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S.A CEN049 
50 RIESGO DE FRACTURA S.A. CEN050 
51 SERVIMED IPS S.A. UNIDAD MÉDICA SALUD INTEGRAL CEN051 
52 Sociedad de Cirugía de Bogotá - Hospital de San José CEN052 
53 SOCIEDAD ONCOLOGICA ONCOCARE LTDA. SIGLA ONCOCARE 
LTDA 
CEN053 
54 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA SANTA 
CLARA 
CEN054 
55 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA CEN055 
56 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR CEN056 
57 UNIDAD MEDICA CECIMIN ORGANIZACIÓN SANITAS 
INTERNACIONAL 
CEN057 
58 UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA ONCOLIFE IPS SAS CEN058 
59 UNIDAD MÉDICA ONCOLÓGICA S.A.S. CEN059 
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Anexo 8 
CODIFICACION DE PREGUNTAS ENCUESTA 
 
No. PREGUNTA 
ENCUESTA 
CÓDIGO DE 
PREGUNTA 
 
 
1 
¿La institución ha 
oncológicos? 
 
Si    
No   
experimentado escasez de medicamentos  
 
PR01-1 
2 
¿Mencione en meses 
desabastecimiento? 
cual es la frecuencia en presentarse un 
PR02-2 
 
 
 
3 
¿Cuál ha sido el tiempo empleado en la solución de un problema de 
desabastecimiento? 
 
1semana    
2 semanas   
4 semanas    
8 semanas    
12 semanas   
24 semanas   
 
 
 
PR02-3 
 
 
4 
¿Quién le ha informado en la mayoría de los casos que existe un 
medicamento en desabastecimiento? 
 
Operador Logístico    
Fabricante   
Entes regulatorios    
Distribuidor    
 
 
PR03-4 
 
 
 
5 
¿Cuándo en la mayoría de los casos recibieron información sobre un 
desabastecimiento de medicamentos? 
 
Al momento de administrar el medicamento    
Cuando el paciente solicitó el medicamento en el servicio 
farmacéutico   
Al comprar el medicamento luego que el paciente lo solicito   
Al comprar el medicamento dentro del proceso de compras planificado a 
nivel institucional   
 
 
 
PR03-5 
 
 
6 
¿Cuándo se presenta un desabastecimiento se acude a? 
Otras alternativas terapéuticas    
Cambios en protocolo     
Interrupción del tratamiento    
Cancelación del tratamiento         
Todas las anteriores    
Ninguna de las anteriores   
 
 
PR04-6 
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7 ¿Se realiza sustitución 
desabastecimiento? 
 
Siempre   
A menudo    
Nunca   
de medicamentos por causa del  
 
PR04-7 
8 ¿El desabastecimiento de medicamentos ha llevado a disminuir la dosis 
indicada por el médico? 
Siempre   
Con frecuencia    
Nunca  
Rara vez 
 
 
PR04-8 
9 ¿Se realiza sustitución con medicamentos de menor efectividad, menor 
eficacia o menor seguridad por causa del desabastecimiento? 
 
Siempre   
Con frecuencia    
Nunca  
Rara vez 
 
 
PR04-9 
10 ¿Se realiza sustitución con medicamentos de igual efectividad, igual 
eficacia o igual seguridad cuando se presenta desabastecimiento? 
Si    
No   
 
PR04-10 
11 ¿Los cambios anteriores ocasionados por los ajustes a la terapia del 
paciente, tiene efectos? 
Positivos en los resultados finales de la terapia    
Negativos en los resultados finales de la terapia        
No tienen impacto en la terapia    
 
PR04-11 
 
12 
¿A nivel administrativo se presenta problemas de? 
Aumento los costos del proceso compra    
Aumento los costos de almacenamiento    
Aumento de costos por el tiempo del personal   
 
PR05-12 
 
13 
¿Se ha evidenciado un aumento a nivel de gastos o costos institucionales 
a causa de desabastecimiento? 
Si   
No   
 
PR05-13 
 
 
 
14 
¿Cómo han afecta los costos o  gastos  institucionales? 
Aumento de los costos a nivel de hospitalización               
Aumento de los costos del servicio farmacéutico   
Aumento de los costos de personal a nivel general                  
Todas las anteriores    
Ninguna de las anteriores                     
No posee información   
 
 
PR05-14 
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15 
¿Se ha evidenciado un aumento significativo en el precio de los 
medicamentos cuando se presenta desabastecimiento? 
 
Si   
No  
Otras    
 
 
PR05-15 
 
 
16 
Establezca un % del aumento en el precio de los medicamentos 
oncológicos en los últimos 3 años 
 
Respuesta   
 
PR06-16 
 
 
 
17 
¿El tiempo empleado  por el personal que gestiona el desabastecimiento 
se invierte en? 
 
Seguimiento de la escasez   
Identificación alternativas terapéuticas   
Procesos de Compra de alternativas terapéuticas   
Deliberación con los médicos    
Cambio de existencias   
 
 
PR06-17 
18 
¿Mencione en horas cuanto es el tiempo empleado por el personal que 
gestiona el desabastecimiento? 
PR06-18 
 
 
19 
¿El desabastecimiento ha generado a nivel profesional? 
 
Estrés a nivel personal    
Atraso de las tareas normalmente asignadas   
Generación de nuevos procesos a actividades a nivel  institucional    
Todas las anteriores   
 
 
PR07-19 
 
 
 
20 
¿Sobre los resultados del paciente se han presentado complicaciones que 
requieran? 
 
Hospitalización    
Nuevos exámenes clínicos            
Reingreso al hospital            
Ninguna de las anteriores           
Todas las anteriores    
Otras   
 
 
 
PR08-20 
 
 
21 
¿Se ha evidenciado problemas de seguridad del paciente a causa del 
desabastecimiento? 
 
Si  
No    
 
PR08-21 
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22 
¿Se han presentado 
desabastecimiento? 
 
Siempre   
Con frecuencia      
Rara vez    
Nunca   
errores de medicación a causa del  
 
PR08-22 
 
 
23 
¿Considera que el efecto por desabastecimiento de medicamentos ha 
generado mortalidad? 
 
Si    
No   
 
PR08-23 
24 
¿Mencione en días por cuanto tiempo se presenta retrasos en la terapia a 
causa del desabastecimiento? 
PR08-24 
 
 
 
 
25 
¿Cuándo se ha presentado desabastecimiento la institución se ha visto 
afectada por? 
 
Aumento en las quejas y reclamos    
Aumento de tutelas    
Problemas de incumplimiento en la contratación con la EPS    
Desmejoramiento de la imagen institucional    
Ninguna de las anteriores    
Todas las anteriores    
 
 
 
PR09-25 
 
 
26 
¿Las situaciones del desabastecimiento han hecho que cambie la forma  
de contratar entre la EPS e IPS? 
 
Si    
No   
 
 
PR09-26 
 
 
27 
¿Los pacientes fueron enviados a otro hospital a causa del 
desabastecimiento de medicamentos? 
 
Si    
No   
 
 
PR09-27 
 
 
28 
¿Cuándo se presenta un desabastecimiento usted verifica la página del 
INVIMA? 
 
Si  
No    
 
 
PR10-28 
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29 
¿Usted lo reporta en la página del INVIMA? 
 
Si  
No   
 
PR10-29 
 
 
 
 
30 
¿Ha evidenciado desabastecimientos de cuáles medicamentos? 
 
Cisplatino  
Carboplatino    
5-fluorouracilo    
Doxorubicina     
Metotrexate   
Vincristina   
Calcio folinato o ácido folínico    
Letrosol   
Otras   
 
 
 
 
PR11-30 
 
 
31 
¿Cuál es la forma farmacéutica de los medicamentos oncológicos se ve 
afectada por el desabastecimiento? 
 
Orales    
Tópicos    
Inyectables    
 
 
PR11-31 
32 ¿Los medicamentos que más presentan problemas de desabastecimiento 
son? 
Genéricos   
Marca   
 
PR11-32 
33 ¿Establezca un % de la afectación del desabastecimiento en un servicio 
Farmacéutico? 
PR11-33 
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Anexo 13.  
 
Diferencia de precios 
 
 
Canal: Venta Institucional 
Precio:  Laboratorio 
AÑO 2017 
Medicamento 
Código 
ATC 
CUM $ Mínimo $ Máximo unidades Precio Fabricante  
FLUOROURACILO INYECTABLE 500 MG 
/ 10 ML 
L01BC02 20053621 1 4.000,00 4.000,00 698,00 4.000,00 
NAPROF LIFE SIENCES 
SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG 
POLVO LIOFILIZADO PARA 
RECONSTITUIR A SOLUCI N 
INYECTABLE 
L01CA02 20097927 1 13.556,00 20.000,00 840,00 13.947,00 
LABORATORIO KEMEX 
S.A 
METOTREXATO PARA INYECCION POR 
50 MG /2ML SOLUCION INYECTABLE 
L01BA01 20006244 1 4.850,00 9.500,00 2.798,00 5.214,42 VENUS REMEDIES 
LIMITED 
CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE  
450MG/45ML 
L01XA02 19974848 1 56.018,00 79.500,00 2.203,00 72.578,15 FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY LTD 
CISPLATINO INYECTABLE 50 MG / 50 
ML 
L01XA01 20047565 1 20.000,00 30.000,00 1.195,00 24.270,46 NAPROD LIFE 
SCIENCES PVT. LTD. 
AÑO 2018 
Medicamento 
Código 
ATC 
CUM $ Mínimo $ Máximo unidades Precio Fabricante  
FLUOROURACILO INYECTABLE 500 MG 
/ 10 ML 
L01BC02 20053621 1 4.000,00 6.000,00 1.686,00 5.053,38 
NAPROF LIFE SIENCES 
SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG 
POLVO LIOFILIZADO PARA 
RECONSTITUIR A SOLUCI N 
INYECTABLE 
L01CA02 20097927 1 13.556,00 20.000,00 5.484,00 14.358,26 
LABORATORIO KEMEX 
S.A 
METOTREXATO TABLETAS X 2 5 MG L01BA01 20062852 1 18.900,00 36.000,00 16.110,99 22.376,66 NAPROD LIFE 
SCIENCES PVT. LTD 
CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE  
450MG/45ML 
L01XA02 19974848 1 58.819,00 120.000,00 9.998,00 75.426,22 FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY LTD 
CISPLATINO INYECTABLE 50 MG / 50 
ML 
L01XA01 20047565 1 14.900,00 25.960,00 1.511,00 20.065,39 NAPROD LIFE 
SCIENCES PVT. LTD. 
AÑO 2019 
Medicamento 
Código 
ATC 
CUM $ Mínimo $ Máximo unidades Precio Fabricante  
FLUOROURACILO INYECTABLE 500 MG 
/ 10 ML 
L01BC02 20053621 1 4.000,00 6.000,00 4.704,00 5.398,17 
NAPROF LIFE SIENCES 
SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG 
POLVO LIOFILIZADO PARA 
RECONSTITUIR A SOLUCI N 
INYECTABLE 
L01CA02 20097927 1 13.975,00 20.000,00 1.284,00 14.852,40 
LABORATORIO KEMEX 
S.A 
METOTREXATO TABLETAS X 2 5 MG L01BA01 20062852 1 18.000,00 36.000,00 5.887,76 21.807,26 NAPROD LIFE 
SCIENCES PVT. LTD 
CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE  
450MG/45ML 
L01XA02 19974848 1 58.819,00 120.000,00 4.605,00 74.613,80 FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY LTD 
CISPLATINO INYECTABLE 50 MG / 50 
ML 
L01XA01 20047565 1 18.500,00 24.000,00 746,00 20.681,63 NAPROD LIFE 
SCIENCES PVT. LTD. 
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